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Onsoz

Onsoz

insan sagligi ve refahi ile cevre kalitesi birbiriyle
yakindan baglantihdir. Aralarindaki bu iligki,
Avrupa’da politika belirleyicileri arasinda on
yillardir kabul edilmekte ve son yillarda da, 7.
Cevre Eylem Programi i¢cin Avrupa Komisyonu’nun
hazirladigi 6neride kilit tasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Avrupa Cevre Ajansi (EEA) ve
Avrupa Komisyonu Ortak Arastirma Merkezi (JRC)
tarafindan hazirlanan bu raporda, insan saghgi ve
refahi Gzerinde dogrudan etkisi olan bir dizi cevre
sorunu genel hatlariyla ele alinmaktadir. Bu rapor
ayni zamanda 2005 yilinda hazirlanan EEA/JRC
raporunun devami niteliginde olup, oradaki
bilgilerin gtincellenmis halini sunmaktadir.

Gectigimiz sekiz yilda, cevre ve saglik kavramlari
siyasi baglamda evrim gecirmistir. EEA'nin
Avrupa’da Cevre- 2010 Durum ve Genel Gorinim
raporunda da belirtildigi gibi, politikalarin odak
noktasi gittikce tekil cevre kirliligi sorunlarindan,
ekosistem hizmetlerinin topluma sunulmasina ve
ekolojik esnekligin surdurtlmesine iliskin
sistemsel zorluklara dogru kaymaktadir. Gida ve
su guvenligi, sicak hava dalgalari, sel riskleri ve
olasi salgin hastaliklar Gzerindeki etkileri
bakimindan iklim dedisikligi bu konuya gtizel bir
ornek olabilir.

Cevre ve sadlik alanlarinda gerek problemlerin
tespitinde gerekse alinacak énlemlerin
belirlenmesinde, genellikle, kirlenmeye neden
olan kisisel maddeler ve stres yaraticilar Gzerinde
yapilan doz-etki calismalarinin esas alindigi bu
rapor; toplumsal esitsizliklerin oynadidi kilit rol,
kaynak kullanim modelleri, ¢evresel baskilar,
¢oklu maruziyet ve hastalik yuku gibi faktorler
arasindaki kompleks baglantilari da kabul ederek,
sadlk sorunlarina iliskin daha entegre bir bakis
acisi sunmaktadir.

10 Cevre ve insan sagligi

Bu raporda ayni zamanda; yasam bicimi ve
tuketim aliskanhklarindaki dedisimler, iklim
degisikligi ve yeni kimyasallarin ve teknolojilerin
hizla uygulamaya gecirilmesi gibi uzun dénemli
cevresel ve sosyo-ekonomik edilimlerden
kaynaklanan yeni sorunlara da dedinilmektedir.
Bu agidan, politik karar verme sirecinde onleyici
bilimin yerine dair gu¢liu bir argiiman sunan Erken
uyarilardan gec¢ alinan dersler; bilim, énlem ve
yenilik baslikli EEA raporunun devami ve
tamamlayicisi niteligindedir; bu sayede de, hem
¢evre hem de insan saglgi ve refahina tehdit
olusturan orantisiz riskler ile ekonomik imkanlari
kullanma arasinda daha iyi bir denge kurulmasina
olanak tanimaktadir.

Cevre ve saglik konulari, cevre politikalarinin tam
merkezinde yer almaktadir; bu yizden de, bu
politikalarin farkl agilarindan sadece biri olarak
dederlendirilmemelidir. Hatta ve hatta Avrupa’nin
Yesil Ekonomiye ge¢cme hedefinin altinda yatan
temel neden de yine cevre ve sadliktir. ilgili cevre
ve sadlik konularinin ele alindigi ve iki
enstittmuzin cevresel raporlama ve bilimsel
arastirma alanlarindaki uzmanliklarindan
faydalanarak hazirlanan bu raporla birlikte, bu
hedefe katki saglamay! umuyoruz.

Maria Betti,
Avrupa Komisyonu
Ortak Arastirma
Merkezi Cevre ve
Surdurulebilirlik
Enstitliist Baskani

Jacqueline McGlade,
Avrupa Cevre Ajansi
Icra Muddra



Yonetici Ozeti

Yonetici 6zeti

2010’da, Avrupa Cevre- 2010 Durum ve Genel
GOruindm raporu, cevre politikalarinin
Avrupa’da cevrenin dlzeltmesinde yapisal bir
ilerlemenin saglandigini géstermektedir. Buna
karsin, hala major cevre tehditleri baskisini
surdurmektedir.

Su ve hava kirliliginde azalma olasina karsin
butin kentsel bolgelerde iyi hava kalitesine
veya su kaynaklarinin hepsinde iyi ekolojik
kaliteye yeterince ulasilamamistir. Coklu
kirletici ve kimyasallara yaygin maruziyet ve
uzun donemde insan saghdi Gzerinde
yaratacadi zarar nedeniyle bitlncil ve ihtiyati
yaklasimlara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cevre sorunlari arasindaki karmasik iliskiler goz
ondne alindidinda, gevresel risklerin insan
saghdi ve esenligi Gzerindeki etkisinin
tanimlanmasi birkag iyi bilinen stresérin asikar
ve bireysel saglik etkilerinin 6tesine gitmesi
gerekir. Bununla beraber ¢coklu maruziyet, uzun
dénem etkiler, esitsizlikler ve kaynak kullanim
Ozellikleri de ele alinmaldir.

Bu baglamda insan ve cevre lizerine
okudugunuz bu EEA-JRC kaynak raporu
yayinlanmistir. JRC ve EEA’da devam etmekte
olan calismalarda tespit edildigi ve ele alindidi
sekliyle, bu rapor gevre sorunlarini ve politika
Onerilerini ele almaya galigir.

Bolum 1 izole spesifik konulara odaklanmadan
cevre ve saglik iliskisinde son derece karmasik
ve ¢ok faktorlt bagimhiliklarin tanimlanmasina
dogru gelisen anlayisi tartisiyor.

Anahtar noktalar:

e Avrupa’da gevrenin kalitesi, insan saghidi
yararina gegen son on yillarda énemli
oranda dlzeldi. Avrupa Birligi vatandaslari
dinyanin diger bolgelerinin cogundan daha
uzun yasamaktadir, fakat yaslanan
nifusun saglik sorunlari, blytk cevresel
dedisimler (iklim dedisikligi, dogal
kaynaklarin azalmasi, ekosistemin
bozulmasi) ve yasam sekli degisiklikleri
nedeniyle artabilir.

e Avrupa Birligi'nde (AB) bulasici olmayan
hastaliklarin morbidite ve mortalitesi en
blylk yukid olusturmaktadir. Bu hastaliklar
yeterince anlasilamayan gok faktérli bir

zemine sahiptir. Kirli hava, gurultd, diastk
kaliteli su, kimyasallar, radyasyon,
biyolojik ajanlar ve diger bozulmus
cevrelere maruziyet 6énemli bilesenlerdir.

e Onemli saglik esitsizlikleri vardir. Yagam
beklentisi ve saglikh yasam yillarinin sayisi
Uye devletler ve cinsiyetler arasinda
6nemli farkhlik géstermektedir. Avrupa
Ulkelerinden elde edilen bulgular, distk
gelirli toplumlarda bozulan ¢evreye
maruziyetin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

e Hastalik ylkline katki saglayan ve ayni
zamanda ¢cevremizin sosyal, ekolojik ve
fiziksel yonleri arasindaki karsilikli iliskileri
ortaya koyan cevre faktorlerini tam
tanimlayabilmek igin daha fazla
buttnlesmis analitik bir yapiya ihtiyag
vardir.

Bolum 11'de guincel ve gelecekte, Avrupa’da
insan saghgi ve esenligini etkileme olasiligi olan
bircok cevresel faktori iceren 11 tematik bélim
yer almaktadir.

Anahtar noktalar:
Kimyasallar

e Insanlar yaygin ve artan sayida
kimyasallara maruz kalir. insan saglhigina
etkisini azaltmak ve dederlendirmek igin
alinan politik eylemler konusunda hala
blytk bir bilgi agigi vardir. Karisik
kimyasallara disuk doz ve uzun sire
maruziyetin etkileri, 6zellikle genclerde,
yeterince bilinmiyor.

e Slpheli endokrin bozucu 6zelliklere sahip
olanlar basta olmak lzere kisisel bakim
Urdnd olarak kullanilan bazi bilesimler ve
ilaglarin baylik miktarlarda kullaniminin
potansiyel cevre ve insan sagligi Uzerine
olan etkileri dikkat cekicidir.

e Kimyasallarin sirduarilebilir Gretim ve
tiketiminin tesvik edilmesine ihtiyag
vardir. Bu konuda ekonomik tesvik ve
bilgiye dayali enstrimanlar da dahil olmak
Uzere politik eylemlerin karisimi olan bir
'vesil kimya’ yaklasimina ihtiyag olacak.
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Acik ortam havasi

Hava kirliligi hala Avrupa’da vatandaslarin
saglik ve esenligini etkileyen 6nemli gcevre
sorunlarindan biridir. Bu bakisla partikuler
madde (PM), toprak seviyesindeki ozon
(03), sulfur dioksit (SO2), nitrojen dioksit
(NO>) ve polisiklik hidrokarbonlar (benzo
piren gibi) temel hava kirleticileridir.

Prenatal maruziyet ve erken ¢ocukluk
slresince maruziyet, yetiskin dénemde
saglik tizerine etkiler konusunda kanitlar
artmaktadir. Gebelik boyunca kirleticilere
maruziyet fetal biylimede azalma, erken
dogum ve kendiliginden dustiklerle
sonuglanabilir. Bu iliskiler pasif sigara
icicileri ile benzerdir.

Hafifletme 6nlemlerinin olasi saglik ve
ekonomik yararlar dikkate degerdir.

Kapali ortam havasi

Kapali ortam hava kirleticilerinin seviyesi
aclk ortam havasindakilerden daha
yuksektir. Avrupa vatandaslari
zamanlarinin %85-90'nindan fazlasini
kapali ortamda gegcirdiklerinden, kapali
ortam havasi kirleticilere kisisel maruziyet
igin 6nemli bir kaynaktir.

Kapali ortamlarda kimyasallara, partikller
maddelere, toza ve neme, kif ve diger
biyolojik ajanlara maruziyet solunum yolu
semptomlari, alerji ve astma yani sira
bagisiklik sistemdeki sorunlarin
prevelansinda artigla iliskilendirilmistir.

Kapali ortam hava kalitesi Gzerine kamu
binalarn ve ticari kuruluslarda sigara yasadi
ve konut ve konut disi yapilarda hava
ventilasyon standartlari disinda Avrupa
mevzuatinda dizenleme
bulunmamaktadir. Glvenlik, saglik, enerji
verimliligi ve slrdurulebilirlik yonlerine
karsi bina gevresiyle iliskili mevcut yasal
araglar ve standardizasyon eylemlerinin
yaygin olarak tanimlanmasi igin yatay
politika gercevesine ihtiyag vardir.

Radon

12

Radon uranyum bulasmis toprak ve
kayalardan dogal olarak gikan radyoaktif
bir gazdir. Radon maruziyeti Avrupa
Uzerinde esit olarak dagilmamis ve siddetli
bélgesel farkliliklar vardir. Kapali ortamda
radona maruziyeti azaltmanin en etkili yolu
havalandirmayi artirmaktir.

Radon Avrupa’da sigaradan sonra akciger
kanserinin en buyuk ikinci nedenidir.

Cevre ve insan saglidi

Su

Radonun tetikledigi akciger kanseri
vakalarinin ¢cogu sigara ve radonun birlikte
gugclu etkisi nedeniyle sigara igenler
arasinda olmaktadir.

Uye llkeler arasinda énleyici yaklasimlar
dedismektedir. Avrupa mevzuatinda
konutlarda, kamu ve is merkezi
binalarinda radon maruziyetini uzun
dénemde dlisidrmek icin radon eylem
planlari Uye Devletleri baglayacak sekilde
hazirlanmaktadir.

Halk saglidi politikalarinin kése taslarindan
birisi tliiketim, rekreasyon ve gida
kaynaklari igin iyi kalitede suya ulasimin
korunmasidir. igme sularinin etkili bir
sekilde aritilmasi nedeniyle su kaynakl
hastalik salginlari seyrektir ve siklikla
kirsal bélgedeki kiiclik 6lcekli icme suyu
kaynaklariyla iligkilidir.

1990’dan beri Avrupa Birligi’'nde kirli suyun
toplanmasi ve aritilmasindaki streklilik
ylzey su kalitesini 6nemli diizeyde
iyilestirmistir, fakat pestisid, ilag ve
kozmetikleri igeren bazi kirleticiler tam
olarak temizlenememektedir. Cok disik
konsantrasyonda sudaki canlilar Gzerinde
zararl etkilere neden olabilen endokrin
bozucu maddeler baslica endise
kaynadidir.

1Iklim degisikliginin, bélgesel su kithgini
artirmasi ayrica kirletici seyreltme
kapasitesini azaltmaya ve tehlikeli
maddelerin konsantrasyonunu artirmaya
neden olmasi beklenmektedir.

Gurulta

Gurultu fizyolojik ve psikolojik yollarla
insanlarin uyku, dinlenme, galisma ve
iletisim gibi temel aktivitelerini etkiler.
Havaalani ve trafik gurultisinin en fazla
rahatsiz ettigi distntlmektedir.

Sadlik etkileri kalp damar sistemi
hastaliklari, ylksek kan basinci, miyokard
infarktls( ve hatta inme riskinde artisi
icermektedir. Diinya Saglik Orgiti
Avrupa’da her yil trafik gariltisi
nedeniyle bir milyon saglkh yilin
kaybedildigini tahmin etmektedir.

Bilimsel galismalar gevresel glriltd ve
hava kirliliginin birlikte saglk etkilerine
neden oldugunu géstermektedir. Gelecek
politik calismalar bu gergedin farkinda
olmali ve glrilti ve hava kirliliginden
birlikte maksimum korunmayi hedefleyen
yaklasimlar gelistirmelidir.
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Elektromanyetik alanlar

Elektromanyetik alanlara maruziyet
modern yasamin kaginilmaz bir gergegidir.
Yuksek seviyede elektromanyetik
radyasyon —radar ve radyo istasyonlar vb-
onemli saglik etkilerine neden olabilir,
fakat insanlarin gogunun gunlik
yasamlarinda ylzytze oldugu maruziyet
oldukga dustktar.

Mevcut calismalarda cep telefonu kullanimi
ve bas ve boyun kanser insidansi
arasindaki iliski kesin dedgildir, fakat ihtiyati
onlemler yararlidir. Dinya Saglik
Orguti’niin Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC) radyofrekans
elektromanyetik alanlari insanda olasi
karsinojenik (Grup 2B) olarak tanimladi.

Cocuklarin cep telefonlarini kullanmalarina
Ozellikle dikkat edilmelidir. Biligsel
gelisimlerinin devam etmesinden dolayi
yetiskinlere gére radyofrekans alanlarina
maruziyetleri bakimindan daha
duyarlidirlar.

Ultraviyole radyasyon

Glnes 1s1g1 yoluyla ultraviyoleye (UV)
yodun maruziyet farkl tipte goz ve cilt
hastaliklarina neden olabilir. En agresiv
form olan malign melanomun insidansi
6zellikle geng yasta aralikh olarak yliksek
dizeyde maruziyetle iliskilidir.

1950'li yillardan beri dinyanin blayuk bir
béliminde ve Avrupa’da cilt kanserlerinin
insidansinda 6nemli bir artis oldu. Bu
olasilikla degisen yasam kosullari ve UV
isinlarini filtre eden stratosferik ozon
tabakasindaki incelmeyle iligkilidir.

Politik cevaplari, halkin agik alan UV
radyasyon seviyeleri hakkinda
bilgilendirmesi ve 6nleyici kampanyalari
icermektedir, 6rnedin meteorolojik
bultenler ile.

Nanoteknoloji

Nanoteknoloji elektronik, tekstil ve
kozmetikten tibba kadar genis bir alanda
kullanilan kuguk partikdllerin (nano
boyutta) spesifik kullanimiyla iligkilidir.
Genis uygulama perspektifi nedeniyle cogu
insan nanomateryallerle solunum yoluyla,
adizdan alim ve cilt temasi yoluyla maruz
kalabilir.

Nanomateryallerin insan vicuduna etkileri
hakkinda az sey bilinmektedir.
Hayvanlarda ve in-vitro (izole hicrelerde)
bazi calismalarda inflamasyonu

tetikleyebilecedi, kanser ve fibrozise neden
olabilecegi gosterildi. Nanomateryallerin
gelisim hizi nedeniyle potansiyel
toksisitelerini anlamak icin daha ileri
arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Nanomateryaller hakkinda bilgi paylasimi,
olusumu, gevresel kaderi ve devamliligi
hakkindaki yetersizlik nedeniyle
nanomateryallerin risk dederlendirmesi
hala emekleme dénemindedir.
Arastirmalar, vlcutta ve gevrede
nanomateryallerin tasinmasi ve akibetini
modellemeye ydnelik uygun
parametrelerin belirlenmesine
odaklanmalidir.

Yesil alanlar ve dogal cevre

Dodal ve yesil gevrelere ulasmak, yasam
kalitesini iyilestirmek ve fiziksel saglik,
mental ve sosyal esenlige cok yonli
yararlar sunabilir. Bu etkilesimlerin
mekanizmalari tamamen acik dedildir ve
ileri arastirmalar yararh olacaktir.

Elde edilen veriler yesil cevreye ulasan
insanlarin fiziksel aktivite olasiliginin daha
fazla oldugunu ve kilolu ve sisman olma
egilimini distirdigunt desteklemektedir.

2013 yilinda Avrupa Komisyonu tarafindan
yayinlanan Yesil altyapi Stratejisi yesil
alanlarin goklu saglik yararlarini artirmada
araci olacaktir.

iklim Degisikligi

iklim degisikligi, hava durumundaki
dedisiklikler ve sicak dalgalar, seller,
kurakliklar, firtinalar, yagislar ve firtina
dalgalanmalari gibi olaganisti olaylar
yoluyla insan saghgini etkileyebilir. insan
sagligi Gizerine yan etkilerinin yararh
etkilerine gore agir bastigi tahmin
edilmektedir, fakat Avrupa igin spesifik
tahminler mevcut dedildir.

Codu patojen, vektor ve kaynadi insan
olmayan turlerin iklime duyarliliklari
nedeniyle, iklim dedisikliginin Avrupa’da
hastaliklarin yayihmini etkileme olasiligi
vardir. Avrupa Birligi'nde giincel olarak
rapor edilen 50’den fazla enfeksiyon
hastaliinin yaklasik yarisi dogrudan veya
dolayl olarak iklim dedisikliginden
etkilenebilir; diger bes iklime duyarl
hastalik yeni ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaligi olarak degerlendirilir.

iklim degisikligine bagl saglik etkileri
blyulk oranda toplumun duyarliidina ve
onun ekolojik, sosyal, ekonomik ve
kultirel faktorlerle iligkili uyum yetenedine
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baghdir. Kuzey kutbu ve Akdeniz gibi bazi
bélgeler 6zellikle duyarli gérinmektedir.
2013’de, Avrupa Komisyonu iklim
degisikligine uyumda Avrupa Birligi
Stratejisi'ni yayimladi. Bu strateji, karar
almada daha iyi bilgilendirme ve kritik
duyarl sektérlerde uyumu tesvik etmeye
yonelik olarak Avrupa Birligi eylemlerinin
provasinda Uye devletler tarafindan uyum
eylemlerini tesvik etmeyi amagliyor.

Bolum 111 gevre, saglik ve esenlik konularinda
daha genis bir gergeve ihtiyacini vurgulayarak,
gelecede yansitir.

Anahtar noktalar:

e Cevre ve saglik konularina karsi genellikle
tehlike odakh mevcut kismi yaklasimlar;
iklim degisikligi, kaynaklarin tiikenmesi,
ekosistem bozulmasi, obezite salgini ve
surekli sosyal esitsizlik gibi hem birbiriyle
baglantil hem de birbirine bagimli
sorunlarla bas etmede acgikga yetersizdir.
Bu nedenle de, politikalarin odak noktasi
tlketim, kaynak verimliligi, dogal
sermaye, ekosistem hizmetleri ve alan
planlamasi gibi sosyal alanlari ve diger

14  Cevre ve insan saglig

alanlar da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir. Bu deder ve tutumlarin
dikkate alinmasi gok disiplinli ve gok
paydasl diyaloga daha fazla ihtiyacg oldugu
anlamina gelmektedir.

o Iklim degisikliginin hafifletilmesi karisik
sistematik iligkilerin, geri bildirim ve
cikmazlarin daha acik ve net gorildagua bir
alandir. Enerji Gretimi ve gida tretimi
arasinda gittikce blylyen bir rekabet
oldugundan; yenilenebilir (biyolojik
tabanl) enerjiye gecgis hem gida glivenligi
hem de insan refahini etkileyecek sonuglar
dodurabilir. Yaygin kullanilan tarim
sistemlerinin yerini almasi durumunda ise,
tabiatin dogal ve fiziksel 6zellikleri ve
biyogesitlilik Gizerinde rekreasyon
olanaklarini etkilemek gibi negatif yan
etkilere neden olmasi da beklenebilir.

Avrupa Birligi 2020 stratejisi ve 6zellikle
stratejinin akilli byime ve kaynaklarn etkili
kullanma konusundaki vurgusuyla, Avrupa
cevre ve saglik politikasi daha sistematik bir
yola giriyor. Insanlardan diinyanin dogal
kaynaklarina ragbet arttikca ve bunun gevresel
sonuglari acida giktikca, gevre sartlariyla insan
saghgi ve refahi arasindaki karmasik baglari
daha iyi anlamamiz sart oluyor.
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1 Genel bakis

Bolum I Giris — Genel bakis

1.1 Avrupa’nin cevresi duzeliyor
fakat saghk sorunlari devam
ediyor

On yildan uzun suredir Avrupa ve komsularinin
cevre kalitesi 6nemli dlgciide dizelmektedir
fakat major sorunlar devam etmektedir. Son on
yilda saglikla ilgili 6nemli gevresel politikalarin
edilimleri karisik bir tablo ortaya koymaktadir
(Tablo 1.1). Bir¢cok kentsel alanda partikuler
maddeden kaynakli hava kirliligi hala premattir
0lum ve hastaliklara 6nemli katkida
bulunmaktadir. Siniri asan dizeylerdeki hava
kirliligi nedeniyle insan saghdi zarar gormekte
ve su kalitesi hedefleri tam olarak
karsilanmamaktadir. Gurdltu, kimyasallar,
zararli maddeler, dogal ve teknolojik tehlikeler
gibi birgcok konuda gelisme saglamak zor veya
cok erkendir.

Su ve hava kirliligi azalmistir fakat tum sehir
bolgelerinde tim su kutlelerinin veya havanin
kalitesini saglamada heniiz iyi bir ekolojik
duzeye ulasilamamistir. Avrupa Birligi'nde (AB)
buyuk sehirlerde yasayan insanlarin %40’indan

fazlasinin guriltiden dolayi saglidi
etkilenmektedir

Birgok kirletici ve kimyasala yaygin maruziyetin
uzun dénemde insan saghdina verecegi zararlar
konusunda endise artmaktadir (EEA, 2010d).
Ayrica uzun donemde dlisiik doz maruziyetin
saglik Gizerinde olumsuz etki yaratacadi
konusunda endokrin bozucu kimyasallarin uzun
donemdeki etkileri ve bozulan bir ¢cevrede yeni
hastaliklarin ortaya gikmasi gibi artan bir
endise vardir.

Gegmiste, hedeflenen politikalar yoluyla ve tek-
soruna odakli spesifik gevresel sorunlar
gbzilmeye galisildi. Boyle 6zel dnlemler zararin
azaltilmasinda basarili olmustur, ancak artik
giderek karmasik hale gelen ve birbiriyle iliskili
gevresel zorluklarin ele alinmasi gerekmektedir.
Cevresel konular arasindaki iliski, kiiresel
gelismelerle birlestidinde, tek bir eleman yerine
potansiyel kayip veya hasar gibi sistemik
risklerin varligina isaret etmektedir (Tablo 1.2)
(EEA, 2010d; WEF, 2010).

Tablo 1.1 Cevresel hedefleri veya amaglar karsilamaya yonelik ilerlemeyi ve son
10 yilda ilgili egilimlerin 6zetini gosteren tablo

Cevresel sorun

AB-27 hedef/amacg AB-27 EEA-38

—iolda’? —ei"ilim?

Su kalitesi Su kutlelerinin ekolojik ve kimyasal durumunu iyiye

(ekolojik ve kimyasal durum) ulastirmak O -
Su kirliligi Banyo su kalitesine uymak, sehir atik suyunu

(kaynakta ve banyo su kalitesi) iyilestirmek \
Siniri asan hava kirliligi (NOx, NMVOC, Asitlestirici, otrifikasyona neden olan ve ozon onci O

SO2, NH3, primer pargaciklar) kirleticilerin limit emisyonlari \
Sehir bolgelerinde hava kalitesi Hava kalitesinde ulasilan duzeyler negatif saglk —_—

(partikiler madde ve ozon)

etkilerini dogurmayacak

Aciklama

Pozitif gelismeler

Notral gelismeler

Negatif gelismeler

=P Stabil

h Azalan egilim

Azalan egilim
Artan egilim

¥ Artan egilim

AB rotasi (bazi tlkeler hedefe
ulagamayabilir)

[[] Mixt gelisim (fakat genel problem devam ediyor) X  AB rotasi degil (bazi

tlkeler hedefe ulasabilir)

Not: EEA-38 = 32 EEA lye ulkeler: Avusturya, Belcika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda, italya,
Luksemburg, Hollanda, Portekiz, ispanya, isveg, Birlesik Krallik, Bulgaristan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya,
Litvanya, Malta, Polonya, Romanya, Slovakya, Slovenya, Turkiye, izlanda, Lihtenstayn, Norveg, Isvicre.

+6 EEA isbirligi Uilkesi (Bati Balkanlar): Hirvatistan, Makedonya, Arnavutluk, Bosna ve Hersek, Karadag, Sirbistan.

Kaynak: EEA, 2010d.
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iklim degisikligi, dogal kaynaklarin azaltilmasi,
biyogesitliligin kaybi ve ekosistemin bozulmasi
gibi karmasik cevresel sorunlar nedeniyle,
insan saghdi ve esenligi dahil olmak tzere
potansiyel genis gapli, uzun dénemli ve geri
dinidstmsulz etkiler sonucu, dinya “cevrenin
sistemik olarak bozulmasiyla” karsi karsiyadir
(McMichael ve ark., 2009).

Insan toplulugunda yeni gérilen bulasic
hastaliklarda ekosistem bakis acisina ilgi
buyuyor. Birincil olarak vahsi hayvan
rezervuarlari dikkate alinirken, endustriyel
hayvansal gida Uretimine de 6nem
verilmektedir (Graham ve ark., 2008; Leibler
ve ark., 2009). iklim ve toprak kullanimindaki
degisiklik, sehirlesme, uluslar arasi seyahat ve
ticaret, halk saglidi sistemlerindeki eksiklikler
ve kuresel ekonomiler saglik tizerinde
potansiyel 6nemli bir yuk olusturarak pandemi
riskini etkileyebilir. Bir sistem yaklagiminin;
insan ve hayvan saghdi arasindaki baglantilar,
saghdin cevresel belirleyicilerini ve hastaliklarin
ortaya gikmasinda sosyoekolojik iliskileri
dikkate almaya gereksinimi vardir (Bogich ve
ark., 2012; Zinsstag ve ark., 2011; Coker ve
ark., 2011).

Bu nedenle; insan saglidi ve refahiyla ilgili
belirli gevresel konularda kanit gelistirmek igin
cabalar devam ederken, hastalik ylikiinde rol
alan cevresel faktorleri timuyle belirleyen
disiplinler arasi ve nifus odakli arastirma igin
cevremizin sosyal, ekolojik ve fiziksel durumlan
arasindaki etkilesmelere dedinebilen, butincul
analitik bir cerceve gereklidir. (Gohlke ve
Portier, 2007).

1.2 Avrupa vatandaslari daha uzun
yasamaktadir fakat yaslanan
toplum bircok saglik sorunuyla
karsi karsiyadir

AB’de yasayan insanlar diinyanin birgok
yerindekilere gore daha uzun yasiyorlar fakat
Ozellikle toplumlar arasi esitlik agisindan,
kaliteli olarak yasanan yillar yasamin dederini
artirir. Gergekte, hem yasam beklentisi hem de
saghkh yasanan yillarin sayisi aslinda lUye
Ulkeler ve cinsiyetler arasinda farklhlik
gostermektedir (Tablo 1.3). Sosyal faktérler de
onemli etki olusturur. Ornegdin; Norveg'te
(2001) 30 yasindaki yasam beklentisi
Universite egitimli erkeklerde, ortaokuldan daha
az editimlilere gore yaklasik olarak 5 yil daha
fazladir (Jacob ve Marmot, 2012). Birgok AB
Uye Ulkelerinde egitim duzeyi ile yasam
beklentisi buyuk farklar gostermektedir
(Eurostat, 2010).

Avrupa’da su andaki ve gelecek nesillerin saghk
ve esenliklerinin korunmasi ve dayanikhligi igin
bir dizi zorluk gérinmektedir. AB toplumu hizla
yaslanmaktadir. 2010'da 40.9 yil olan ortanca
yasin 2060’a kadar neredeyse 48 yila ulasacadi
projeksiyonu yapilmaktadir ve yasi 80 ve
Uzerinde olan kisilerin sayisinin neredeyse lce
katlanmasi beklenmektedir (Eurostat, 2011a).
65-74 yas arasindaki AB vatandaslarinin
yarisindan fazlasinda uzun sireli hastalik ve
saglik problemleri rapor edilmektedir. Dolasim,
solunum ve sindirim sistemi hastaliklari,
kanserler 65 yas ve Uzeri AB vatandaslarinda
baglica 6lim nedenleridir (Eurostat, 2011a).
Gunumuzdeki sehirlesme edilimi, yaslanan
toplumda bazi saghk sorunlarini agirlastirabilir,
sehirlerin kalabaliklasmasi zararh kirletici

Tablo 1.2 Cevre sorunlarini yansitmak

Spesifik Lineer neden-etki;

buyuk (nokta)

1970’ler/1080’ler
(ve bugiin devam

Hedeflenen
politikalar ve tek-

Hava, su, topraktaki spesifik
kirletici emisyonlarini azaltmak;

kaynaklar; siklikla ediyor) sorun araglari atik su iyilestirilmesi
lokal
Yaygin Kumdulatif nedenler; 1980’ler/1990’lar Politika tamamlama Hava, su, topraktaki genel

multibl kaynaklar; (ve bugiin devam ve toplum kaynaklardan kirleticilerin

siklikla bolgesel ediyor) farkindaligini artirma  emisyonlarini azaltmak (ulasima
bagl gurultu ve hava kirliligi
gibi); kimyasal maddelerin
dizenlenmesi

Sistemik Sistemik nedenler; 1990’lar/2000’ler Politika tutarliigi ve Zararl kirleticiler ve diger

birbirine bagh (ve bugiin devam diger sistemik stresorlerden insanlarin

kaynaklar; siklikla ediyor) yaklagimlar maruziyetini azaltmak; insan ve

global ekosistem saglidi arasinda iyi

iligki

Kaynak: EEA, 2010d.

16 Cevre ve insan sagligl



Bolum I Giris — Genel bakis

Tablo 1.3 Avrupa Birligi'nde dogumda yasam beklentisi ve dogumda saghkh

yasanan yillar, 2011

Erkek Kadin Erkek Kadin
AB-27 76.7 (® 82.6 (?) 61.8 62.2
Maksimum 79.9 (Isvec) 85.0 (Fransa) 71.1 (isveg) 70.7 (Malta)
Minimum 68.1 (Litvanya) 77.8 (Bulgaristan) 52.1 (Slovakya) 52.3 (Slovakya)

Not: () 2009 verileri

Kaynak: Eurostat online veriler (Erisim tarihi 08 Mart 2013).

dizeylerine ortalama maruziyeti artirabilir.
Ayrica giderek artan kliclik hane sayilarn gibi
toplumsal degisiklikler de g6z 6niinde
bulundurulmahdir.

Bulasici olmayan hastaliklar ve sakatlklar
AB’de mortalite ve morbiditede buyuk rol
oynamaktadir (EUGLOREH, 2009). Avrupa’da
mental saglik sorunlari ve iklim dedisikliginin
olasi etkilerine bagli gelisen enfeksiyon
hastaliklari halk saghgi acisindan sorun
olusturmaktadir. Cocuklar ve adolesanlarda
ozellikle kaygi uyandiran konu obesite, kanser
ve norogelisimsel sorunlardir (Nadeau, 2009;
Polanska ve ark., 2012; Bosetti ve ark., 2010).

Bircok kronik, bulasici olmayan hastaldin
etiyolojisi multifaktdryeldir ancak nedensel
faktorleri anlamak ve ¢cevre de dahil olmak
uzere spesifik faktdrlerin roluinu belirlemek
sinirli kalmaktadir. Kimyasal, biyolojik, fiziksel
ve psikolojik faktorlerin mesleksel
maruziyetteki rolii de gérmezden gelinemez
(bu raporun kapsami disinda olsa da).
Avrupa’da major halk sagligi sorunlarini
olusturan hava kirliligi, gurilta, kéta hava
kalitesi, kimyasallar, radyasyon, biyolojik
ajanlar ve diger bozulmus cevre sartlarina
maruziyet ile saglk etkileri arasinda baglanti
bulunmaktadir. Bununla birlikte, coklu nedensel
iliskilerin farkhlidi icin mevcut kanitlarin gici
ve karmasik ve belirsiz sorunlar genellikle
eylemler/cevaplari tetiklemek icin yetersiz
kalmaktadir.

Dinya Saglik Orguti'nin (WHO) tahminlerine
gore, belirli cevresel faktorlere atfedilen bulasici
olmayan hastaliklar agisindan Avrupa ile
dunyadaki diger gelismis ve gelismekte olan
boélgeler arasinda fark bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, kardiyovaskuler hastaliklar ve
kanser nedeniyle kisi basina saglkl yasanan
yillarin kaybi gelismis ulkelerde, daha az
gelismis bolgelere gore daha fazladir (WHO,
2006¢). Bulasicl olmayan hastaliklar 6zellikle
kalp hastaliklari, inme, kanser, diyabet ve
kronik solunum sistemi hastaliklari dinya
genelinde artan bir tehdit olusturmaktadir
(Beaglehole ve ark., 2011). Global hastalik

yuku, bulasicr hastaliklardan bulasici olmayan
hastaliklara ve prematir 6lumden sakathkla
yasanan yillara dogru dedisim gostermektedir:
Onemli bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte,
bulasici olmayan hastaliklar élimlerin yaklasik
Ugte ikisini (2665.5) (Lozano ve ark., 2013) ve
sakatlkla gegirilen yasam yillarinin

(DALY) %54’0n0 (Murray ve ark., 2013)
olusturmaktadir. insanlarin aci gekmesinin yani
sira, verimliligi ve ekonomik buytumeyi
azaltirken, ayni zamanda saglik maliyetlerini de
yukari gekmektedir (WEF, 2010).

1.3 Saglik, cevre ve sosyal durum
birbiriyle iliskilidir

Gelismis cevre kalitesinin genel gostergelerinin,
nidfusun genelinde maruziyet ve potansiyel
sadlik etkilerini degerlendirmek icin yeterli
olmadidi anlasilmaktadir. Sadlikta esitsizlikler
AB lye ulkelerinde yaygindir; benzer sekilde
cevre ve sosyoekonomik kosullar -ki bunlar
insanlarin hasta olma risklerini, hastaliktan
korunma becerilerini ve tedaviye erisimini
belirler- toplumlarin icinde esitsiz sekilde
dagilmigtir.

Diislik gelirli toplumlar sikhkla yiksek kirliligin
oldudu ve kot kalitede evlerde, endistri
bolgelerinin veya ¢op yiginlarinin yakininda,
gurdltulu yollarin yakininda, iyi kalitede yesil
alanlarin sinirli oldugu yerlerde yasarlar.
Dezavantajli gruplar siklikla bozulmus cevre
(Kutu 1.1) ve finansal, egitimsel ve kltirel
kapasitelerden yoksun olma gibi durumlarin
kimulatif sonuglarindan orantisiz olarak
etkilenir (De Hollander ve Staatsen, 2003;
Forastiere ve ark., 2007; EC, 2008a; Marmot,
Allen ve ark., 2010; UBA, 2011). Kotu ¢evre
kosullari sosyal stresorlerle iliskili olma
egilimindedir. Stres ve kirliligin potansiyel ve
kombine sinerjistik saglik etkilerinin oldugu az
da olsa bilinmektedir (Clougherty ve ark.,
2007; Clougherty ve Kubzansky, 2009).
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Kutu 1.1 Kotii cevresel sartlara maruziyette sosyal faktorler rol oynar

Duslk sosyal siniftaki insanlar daha yuksek konumdakilere gére daha fazla trafik ve trafige bagli hava
kirliligine maruz kalabilirler. Alman Cevre Arastirmasi’na gore, duslk sosyal siniftaki ailelerin 3-14 yas
arasi cocuklari, orta ve yliksek sosyal siniftaki ailelerin cocuklarindan daha sik olarak yogun trafigin
oldugu ana cadde yakininda yasamaktadirlar (Sekil 1.1). Benzer sekilde, distk sosyal siniftaki
cocuklarin %11’, yliksek sosyal siniftaki gocuklarin ise %3l trafik glriltiisiinden rahatsiz olmaktadirlar.
Sehir hava kalitesi ve gurulta, siklikla ortak bir kaynadi paylasir ve mekansal kiime olabilir. Dahasi,
Federal Saglik Arastirmasi gostermektedir ki, diistik editim, gelir ve is dizeylerindeki insanlarin evleri
yogun trafigin oldugu ana caddelerdedir. Yogun trafigin oldugu sokaklarda yasamak, disuk gelirli
gruplarda %30’dan fazla iken, yiksek gelir gruplarinda %15’in altindadir.

Sekil 1.1 Sosyal siniflarina gore 3-14 yas arasi ¢ocuklarin trafige maruziyeti

Yiiksek 50% 40% -
L —
£
(%]
®  Orta 40% 45% -
3
L) —

O Cok az trafik olan yollar

O Orta/6nemli trafik olan yollar

B Yogun trafigin oldugu ana ve baglanti yollari

Kaynak: Federal Cevre Ajansi (UBA), 2009.

WHO Avrupa Bolgesi genelinde cevresel
esitsizlikler —konut ve yaralanma- vardir. Kot
cevre kosullarina maruz kalmis toplumlarda
esitsiz dagilimlar ve potansiyel olarak iliskili
saglik sorunlarinin, sosyodemografik bir dizi
belirleyici ile glglu sekilde iliskili oldugunu
gosteren kanitlar vardir (WHO, 2012b). Cevre
ile iliskili esitsizlikler saglikta esitsizliklere
katkida bulunurken, iliskileri ve politikalari
gelistirmek igin daha gok calismaya gereksinim
vardir.

Cevresel tehlikelere maruziyetteki
sosyoekonomik ve demografik esitsizlikler
genellikle dnlenebilir ve adaletsiz esitsizlikleri
temsil eder. “Dagditici adalet” eksikligi,
toplumlarda cevresel risklerin dlizensiz dagilimi
anlamina gelir. “Prosedurel adalet” eksikligi,
farkli toplum gruplarinin yakin gevrelerini
ilgilendiren kararlari etkilemek igin farkl
firsatlara sahip olabilecegini belirtir. Bunun yani
sira “gevre mallarinin” esitsiz dagilimi siklikla
bu haksizliklarin ana nedeni olabilir (WHO,
2012b).

Sadlikta esitsizlikleri azaltmak icin (digerleri
arasinda) insan davraniglar ve insanlarin
yasadiklari gevrenin niteligini degistirmeye
yonelik bir dizi mtdahaleye gereksinim vardir.
Hem saglik icin hem de stuirdirilebilir gindem
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icin potansiyel yararlar; aktif hareket (yurume
ve bisiklete binme), yesil alanlarin varligi ve
ulasilabilirligi, saghkh beslenme ve karbon bazli
kirliligin azaltilmasi gibi énlemlerden
beklenebilir (Marmot, Allen ve ark., 2010).

1.4 Karmasik ve cok-nedenli
etkilesimleri ele alan yontemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir

Saglik ve esenlik i¢in ¢evrenin incelik ve
karmasiklidgini daha iyi anlayabilmek,
savunmasiz gruplar da dahil olmak tzere
herkese iyi kalitede ortamlar saglamak ve
kompleks yaplyl anlamak igin yenilik¢i ve
entegre yaklasimlara gereksinim vardir.

Cevre ve saglik degerlendirmeleri buyik,
kismen azaltilamayan, kesin olmayan, bilgi
bosluklari olan ve kusurlu anlayislarla karsi
karsiyadir. ‘Cevre’ ve ‘cevresel faktorler’in
tanimlamalan farkhdir. En énemli farkhliklar
insan saghidina etkilerini tahmin etmedeki
hassasiyet ve cevresel faktorlerin etkilerine
maruziyetin dederlendirilmesinde ¢evrenin
kalitesi ve saglik dederlendirmeleridir.
Dederlendirme suireci boyunca yapilmak
zorunda olan sec¢eneklerden ve varsayimlardan
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birkaci soyle siralanabilir; saglik etkilerinin
seciminden veri secimine (hastalidin prevelans
veya insidansi), ilgili maruziyet-cevap iliskileri,
maruziyeti dederlendirmek icin kullanilan veri
ve yaklasimlar vb. Dederlendirmenin her
asamasi ile iliskili belirsizlikler esasen
sonuclardan etkilenebilir ve potansiyel olarak
kararlarin etkisini degerlendirmeye dayanir. Bu
nedenle, belirsizlikleri rapor eden varsayimlar
konusunda agik olmak 6nemlidir (Knol ve ark.,
2009; Saracci ve Vineis, 2007; Vineis ve
ark.,2009; Briggs ve ark., 2008). Cevresel
faktorler ile spesifik saglik etkileri arasinda
nedensel iligkilerin kurulmasi; ¢oklu
maruziyetler, farkli givenlik agiklari, saglik
sonuglarinin siklikla nonspesifik dogasi ve
maruziyet ile saglik etkileri arasinda farkl
zaman gecikmeleri nedeniyle gergekten zor
olabilir. Erken cocukluk veya prenatal
donemdeki maruziyetlerin bazi saglik etkileri
kendini yillar sonra ortaya gikarabilir, 6rnegin
eriskin donemde hatta bazilari baska nesillerde
(Nadeau, 2009).

Cevresel faktorlerin insan saghdi ve esenligi
Uzerindeki etkilerini tahmin etmek igin
Hastaligin Cevresel Yuku veya gevre sagligi etki
dederlendirmesi gibi farkli metodolojik
yaklasimlar gelistirilmistir (Fischer ve ark.,
2010).

Hastaligin cevresel yukiu yontemleri, cevresel
faktorlere atfedilebilen hastalidin toplumdaki
toplam yukunun oranini 6lgmeyi amaglar.
WHO’nun tahminlerine gore, global olarak
hastalik yukunin %24’G DALY’i ifade eder ve
tim olimlerin %23’0 (prematir mortalite)
cevresel faktorlere atfedilebilir. Cocuklar
genellikle daha fazla etkilenir ve farkli gevresel
maruziyetlerin neden oldugu buyiik bolgesel
farklihklar ve boélgeler arasinda saglik hizmetine
ulasimda farkhliklar vardir (WHO, 2006c). DALY
yaygin kabul gérmus bir ydontemdir ve dlcuimleri
kullanarak toplumun ‘saglik haritasini’ gikarir.
Prematir olimler nedeniyle kaybedilen saghkh
yasam yillari ve hasta/sakat olarak gecirilen
yillarin birlesimidir. Bununla beraber DALY (ve
benzer saglik endeksleri) hakkindaki bazi
gorusler yogun tartisma konusudur. Endiseler,
sakatligin agirhdini 6lgme yaklasimlari, saghk
ve esenlik arasindaki ayrimin agik olarak
yapilamamasi konusundadir. 2010’daki global
hastalik yuku arastirmasinda, sakathdin agirhdi
yeni bir yontemle hesaplandi. Esenlik
kaybindan ziyade saglik kaybinin miktarina
odaklanildi (Salomon ve ark., 2012). Yas
agirhdi oldukga tartismali olarak goz oninde
tutuldu. Farkli yaslarda yasanan zaman farkl
dederlere badlanir, cocuklarin ve yaslilarin

1 INTARESE — Integrated Assessment of Health Risks of
Environmental Stressors in Europe (2002—2006).

2 HEIMTSA — Health and Environment Integrated
Methodology and Toolbox for Scenario Assessment (2007—
2011).

yasamlarina verilen dederin daha az olmasi
gibi. Saghkh yasanan gelecek yillarin yasam
dederi, simdiki yillardan daha azdir. Bu durum
cocuklar ve gelecek nesiller icin avantajh
degildir (RIVM, 2005; Knol ve ark., 2009;
WHO, 2006c).

Hastaligin Cevresel Yuku yaklasimi,
sadliksizhgin genel yukunu hafife alir, kompleks
nedensel yollarin toplam olarak
hesaplanmasindan ziyade tek bir risk faktort ve
saglik sonuglarina odaklanir. Hastahgin
Cevresel Yuku tahminleri birgcok cevresel risk
faktoru icin hentiz mevcut degildir ve birgok
gelismekte olan cevre ve saglik sorunlari bu
metodoloji ile agiklanamaz (WHO, 2006c;
Priss-Ustin ve ark., 2011). Bir hastaligin
topluma atfedilen oranlari onun basitligi
nedeniyle cazip ¢ézUimler icerir ancak ciddi
kisithliklari vardir. Bunlar toplum saghdi
konularinin 6nemini sadece gorece olarak
tahmin etmeyi saglar. Etiyolojik arastirmalarda
kullanimi igin kisithiiklar vardir ve gevre ile ilgili
saglik sorunlarina oncelik verilirken/siralanirken
gercek onlenebilirligin dikkatle ele alinmasi
gerekir (Saracci ve ark., 2007).

Cevre ve halk saghdi arasindaki baglantilarin
bilimsel anlayisi 6nemli olgtde ilerlemistir;
sadece AB tarafindan finanse edilen
arastirmalar degil (INTARESE?, HEIMTSA?Z,
HENVINET? gibi) yani sira ulusal programlar
arasinda ag tesvik girisimleri (ERA-
ENVHEALTH# gibi) de vardir.

Tehlikeli ve yararl cevresel faktorlerin etkilerini
analiz eden, teknolojik, sosyo-demografik ve
ekonomik degisiklikler ve politikalari iceren,
dedisen dis gugler kapsaminda entegre bir
cevre saghgi etki dederlendirme cercevesi ileri
strdlmuistur (Briggs, 2008). Bununla beraber,
bu entegre analitik dederlendirme
yaklasimlarini gelistirmek ve politika stirecinde
bunlar uygulamak igin daha fazla galisma
gereklidir.

Cevresel maruziyetin butiina olarak anilacak
olan (Wild 2005, 2012; Rappaport ve Smith,
2010) “exposome” kavramina dayali olarak,
yasam boyu cevresel faktdrlere maruziyet ve
insan hastaliklari arasindaki iligkiyi
dederlendiren yeni bir yaklagim son zamanlarda
AB destekli bir arastirma konusu haline
gelmistir (IARC, 2012d).

Kompleks maruziyet modelleri, saglik etkileri
icinde belirsizlikler ve zaman kaynaklari goz
onudne alindiginda, saglik risk kanitlarinin
dederlendirilmesi igin yeni yollar, kaynaklar ve
yontemlerde bir dizi plana ihtiyag vardir. Farkl

3 HENVINET — Health and Environment NETwork (2006—
2010).

4 ERA-ENVHEALTH — Coordination of Environment and
Health research in Europe (2008—-2012).
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mevki ve toplumsal dederleri uzlastirmak igin
uygun ihtiyati tedbirlerin gerekliliginin giderek
artan kanitlarinin altini ¢cizmek gerekir (EEA,
2013a).

1.5 AB 2020 stratejisi kapsayici bir
politika cercevesi saglar

Avrupa politikalarinin ana amaci, kirlilik
duzeyinin insan saglidi ve cevreye zararli
etkilere yol agmamasini saglamak ve duyarh
toplum gruplarini korumaktir. 6. Cevre Eylem
Programi (EAP), dért oncelikli alandan biri olan
‘cevre ve saglik ve yasam kalitesi’ (EC, 2002),
AB Cevre ve Saglik Stratejisi (EC, 2003), 2004-
2010 Eylem Plani (EC, 2004a) ve Pan-Avrupa
WHO Cevre ve Sadlik Sureci’ni (WHO, 2004)
icerir.

7. Cevre Eylem Programi (EC, 2012f) igin
tasarlanan, gelecek yillar icin ¢cevre alaninda AB
galisma kilavuzu olarak G¢ ana tematik alandan
biri olan ‘insan sagligi ve esenligi'ni olusturacak
olmasidir. Onceki ile karsilastirildiginda, 6.
Gevre Eylem Programi, insan saghgi ve yasam
kalitesi gorisune daha gugclu ve fazla 6nem
vermistir ve diger tematik oncelikler olan
‘Dogdal Sermaye’ ve ‘Kaynak Verimli Dlslk
Karbon Ekonomisi’'ni iceren daha genis bir
cerceve cizer. Boylece Avrupa Parlementosu
tarafindan hazirlanan 6. CEP (EP, 2012a,
2012b) gbzden gegirmenin amaci, cevre
muktesebatinin uygulanmasinin hala yetersiz
oldugunu vurgulamaktir. Tum seviyelerde tam
uygulama ve zorlamaya ihtiyac vardir ve
onemli gcevre onceliklerinin —iklim degisikligi,
biyogesitlilik, kaynaklar, cevre ve saglk- daha
da guglendirilmesi 6nemlidir. Avrupa
Parlementosu’nun cevre ve saglida iliskin
duslincesi; kotu cevre kosullarinin saghga
onemli etkisi oldugu, yuksek maliyete yol
actididir.

Yaslanan Avrupa’da iyi saghdi tesvik, AB saghk
politikasinin en énemli hedefidir (EC, 2007).
Cevresel, sosyal ve ekonomik faktorlerle
baglantili olan sadlik esitsizlikleri, saglikl
yaslanmaya ulasmayi sadlayan bir yaklasimin
pargasidir (Eurostat, 2011a). Saglkta
esitsizlikleri azaltmak, ayni zamanda ekonomik
bir boyuta sahiptir. 2007'de AB’de kalici saghk
esitsizliklerinin yillik maliyetinin sosyal gtvenlik
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harcamalarinin %15’ine, saghk bakim
harcamalarinin %20’sine esdeder oldugu
tahmin edilmektedir (Mackenbach ve ark.,
2007).

Avrupa 2020 stratejisinde vurgulanan konu; AB
gucunun dnemi, ‘sosyal uyum ve yuksek
verimlilik saglamak igin saglikli ve aktif
yaslanan nufusu tesvik etmektir’ (EC, 2010b).
Bu durum; akilli bir vizyon, surdurilebilir ve
kapsayicl ekonomi, ytksek seviyede istihdam
saglama, Uretkenlik ve sosyal uyumu gerektirir.
Bu badlamda, insan saglidi ve cevresel kaygilar
yenilik icin tesvikler saglayabilir; 6rnedin arazi
kullanimi, bina insasinda gelisme, verimli
hareketlilik ve enerji tasarrufu gibi.

Nanoteknoloji, genomik ve sentetik biyoloji gibi
gelismekte olan teknolojiler da dahil olmak
Uzere yenilikler icin yUuksek beklentileri ile,
genis bir perspektifte, gelecekteki gelismelerin
etkilerini arastirmaya ihtiyag vardir. Son
zamanlarda Sorumlu Arastirma ve Yenilik
kavraminin gergevesi, arastirma ve yeniligin
cesitli yonleri tartisiimaktadir. icerdigi konular;
sosyal ve gevresel yararlari, toplumun tutarl
tutumu, sosyal, etik ve cevresel etkilerinin
degerlendirilmesi, riskler ve firsatlar, simdi ve
gelecekte arastirma ve yenilik sureclerinin
seffaflii, gbzetim mekanizmalarinin gelisimi,
sorunlar ve firsatlari tahmin etme ve yénetme
yetenegine sahip olma ve bilgi ve kosullarin
dedisimine hizli cevap vermedir (EC, 2011h;
Sutcliffe, 2011).

Flagship Girisimi ‘Kaynak Verimli Avrupa’ cevre
ve sadlikla ilgili 6geleri igerir (Sekil 1.2).
‘Kaynak Verimli Avrupa’da yol haritasinin
icerigi; 2050’ye kadar AB ekonomisi kaynak
kisitlihklari ve gezegensel sinirlari uygun bir
sekilde buyiiyecek, boylece kiiresel ekonomik
dénusume katkida bulunacaktir (EC, 2011g).
Ayni zamanda yasam standardi korunacak
fakat cevresel etkileri daha az olacaktir.
Kimyasallar, hava ve su gibi klasik saghk
tehditleri konusulacak fakat atiklar,
biyocesitlilik, enerji, tarim ve surdurulebilir
tuketim ve uretim gibi saglik endiseleri
azalacaktir. Bununla beraber; arastirma ve
yenilik, cevreye zararl subvansiyonlar, arazi
kullanimi, bina insaatinda gelisme ve verimli
hareketliligin saglanmasi gibi saghk bakimiyla
iliskili alanlar yol haritasinda dile
getiriimemektedir (Rappolder, 2012).
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Sekil 1.2 AB 2020 stratejisi — akill, surdurulebilir ve kapsayici buylime stratejisi

AB 2020 stratejisi
akilly, siirdiiriilebilir ve kapsayici biiyiime stratejisi

Yedi onemli girisim

Disik karbon ekonomisi
2050 yol haritasi

Avrupa Enerji
Etkinlik Plani 2020

Enerji yol haritasi
2050

Kaynak verimli 2020 biyogesitlilik
Avrupa icin yol politika ve stratejisi Yaygin balkgilik
haritasi iletisimi politikasi

Tasimacihgin gelecegdi

Uzerine Beyaz Kagdit
Yaygin tarim
politikasi

Kaynak: Rappolder, 2012.
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2 Kimyasallar

Insanlar, farkli kaynaklardan, degisik cevresel
yollar aracilidiyla ve dedisik yollardan
kimyasallara maruz kalmaktadir. Su, hava,
gida, tuketim malzemeleri ve kapali ortam
tozlari - yutma, soluma ya da deri temasi
yoluyla - insanlarin maruziyetinde rol
oynayabilmektedir. Insan biyoizlem
calismasinin isaret ettigi tzere, her Avrupa
vatandas! vicudunda insan uretimi kimyasallari
bulundurmaktadir. Avrupa Cevre Bakanliklari
Uzerinden Dunya Dodal Hayati Koruma Vakfi
(WWF) tarafindan 2004 yilinda yuratulen ve
her tlkede birbirinden bagimsiz olarak kandaki
kimyasallarin duzeylerinin dlgimu seklinde
yuriuttlen “Koétu Kan”- “Bad Blood” baslikli
calisma, bircok Avrupa vatandasi icin gtclu bir
farkindalik yaratmistir (WWF, 2004).

Tum kimyasallar tehlikeli olmamakla beraber,
bazilarina maruz kalmak ciddi insan saglhgi
sorunlarina ve/veya cevresel etkilere sebep
olabilmektedir. Kimyasal kirlenmenin dogal
yasam uzerindeki toksik etkileri ve bunun insan
saglidiyla da iliskili oldugu ¢ok uzun suredir
bilinmektedir. Rachel Carson tarafindan 1962
yilinda kaleme alinan ve cidir agcan bir kitap
olan “Sessiz Bahar - Silent Spring” bir pestisit
olan DDT kullaniminin gevresel etkilerine dikkat
cekmistir; bu kitaptan ilham alan arastirma ve
izlem galismalari benzer 6zellikleri olan, civa
gibi agir metaller ve poliklorlu bifeniller (PCBs),
dioksinler gibi baska cevre kirletici maddelerin
tanimlanmasina yardimci olmustur. Yillar icinde
kimyasallarin gevre ve sagliga dair olasi
etkilerinin belirlenmesi, maruz kalinan
‘geleneksel’ kaynaklardan ve iyi bilinen
tehlikelerden ileri giderek dedisim gecirmekte,
gelismektedir. Kisisel bakim trinlerinde
bulunan kimyasallar ve farmasdétikler dahil,
cevre ve insan sagligina iliskin olasi etkilerinin
oldugu kanitlanan yeni ortaya gikan bir takim
kirleticiler belirlenmistir. Pestisitler, modern
tarimin énemli bir pargasidir ve artan biyoenerji
ve yiyecek Uretimi talebiyle birlikte pestisitlerin
de kullaniminin artacagi tahmin edilebilir.

Son ddnemde, Uzerinde durulan ¢evre sorunu
kimyasallari, dayanikli, biyoakimulatif ve
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toksik kimyasallardir. Bunlar plastikte,
tekstilde, kozmetikte, boyarmaddelerde,
pestisitlerde, elektronik Urtin ve gida
paketlemede kullanilan endokrin bozucu
kimyasallari icermektedir. Son gunlerdeki
bilimsel literatur incelemelerinde (EEA, 2012h;
WHO, 2012a) tartisildigi tUzere, bu kimyasallara
maruz kalmanin sperm sayisinda azalma,
genital malformasyon, noral gelisim ve seksuel
fonksiyonda bozulma, obezite ve kanser ile
iliskili olduguna dair spekulasyonlar vardir,
ancak kesin bir kanit bulunmamaktadir.
Kimyasallara dair endise giderek artarken, hem
kimyasallarin olusumu ve gevredeki
akibetlerine iliskin hem de maruz kalmaya bagl
olarak dogal yasam ve insanlarda yarattigi
riske dair veriler bircok durumda yetersiz
kalmaktadir. DDT VE PCBs gibi kalici
kirleticilerin, dogal yasam ve insanlar igin saglk
riskleri ile maruziyet yollari, gikarilan Avrupa
dayanikli, biyoakimiulatif ve toksik
kimyasallarinin izlenmesi mevzuati araciliiyla
gorece daha iyi anlagilmistir. Ancak birgok
kimyasal madde grubunun cevresel etkisi
hakkinda veri ¢ok sinirlidir. Ozellikle cevre ve
insan saglgina yonelik 6nemli risk olusturanlari
belirleyebilmek icin yeni ortaya gikan
kontaminantlara iliskin olarak daha genis bir
veri tabani gereklidir.

2.1 Kuresel kimyasal tGretim
yiikseliste

Kiresel olarak, kimyasal madde sektériinde
yilhik Grtin satisi 2000-2009 yillar arasinda ikiye
katlamis; Ekonomik Kalkinma ve Igbirligi
Orgutu (OECD) dunya piyasasindaki pazar
payini %77'den %63’e dlslrirken, BRIICS
(Brezilya, Rusya, Hindistan, Endonezya, Cin,
Guney Afrika) ulkeleri diinya piyasasindaki
pazar payini %13'ten %28’e ¢gikarmistir. Dinya
kimya endustrisinin satislar bakimindan, farkl
boélgesel biyime oranlariyla 2050 yilina kadar
her yil neredeyse %3 gelisecedi tahmin
edilmektedir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Bolgelere gore tahmin edilen kimyasal Uretimi (satis): 2010 — 2050
arasi
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Not: Cin BRIICS verilerinin icerisinde yer almaktadir. Ayni zamanda kimyasal Giretimde BRIICS’in icerisindeki pay! tek basina da
gOsterilmistir.
Kaynak: OECD Environmental Outlook Baseline; output from ENV-Linkages

Sekil 2.2 Avrupa Birligi — 27 toksisite sinifina gore toksik kimyasal Uretimi
(milyon ton)
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Kaynak: Eurostat, 2011b
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Bu durum, OECD’den BRIICS tilkelerine
kimyasal Uretimde tahmin edilen surekli
dedisim goz 6nuine alindidinda, 6zellikle OECD
Uyesi olmayan ulkelerde insan saghdi ve
cevreye dair riskler hakkinda soru isaretlerini
gundeme getirmektedir. Ayrica, uluslararasi
isbirliginin gelistirilmesi ve kimyasallarin
guvenli ydnetimi icin kapasite olusturulmasi da
gerekmektedir (OECD, 2012).

AB’nde 2002 ve 2009 yillar arasinda, genel
toksik kimyasal Uretimi ortalama olarak her
yil 9%1.8 azalmasina ragmen bu azalma
tamamiyle 2008 ve 2009 yillarindaki diististen
kaynaklanmaktaydi (Sekil 2.2). En toksik iki
grup olan karsinojenik, mutajenik ve
reprotoksik (CMR)® kimyasallarin (%613.5) ve
kronik-toksik kimyasallarin (%625) Uretiminde
2007 ve 2009 yillan arasinda keskin bir disis
olmasina ragmen, toksik kimyasallarin toplam
kimyasal Uretimindeki payl %62 oranla
neredeyse ayni kalmistir (Eurostat, 2011b).

Haziran 2007 yilinda yirirltige giren
“Kimyasallarin Kaydi, Degerlendirilmesi, izni ve
Kisitlanmasi”na dair tlizigin (REACH)
uygulamaya konulmasi, kimyasallarin
Uretiminde azalmaya katki saglamis olabilir
(EU, 2006c). 2008 ve 2009 yillarindaki
azalmanin da, endustriyel Uretimde dlsise
sebep olan ekonomik krizin bir sonucu olmasi
muhtemeldir.

2.2 Kimyasallara maruz kalmanin saghk
Uzerindeki etkilerinin anlagilmasi sinirh
kalmaktadir

Dilsuk diuzeyde kimyasallara uzun sitire maruz
kalmanin insan saglidi tizerindeki etkilerini
anlamakta hala sinirli kalinmaktadir. Ozellikle
kuctk gocuklarin, cevrede ya da tuketim
Urtinlerinde disuk duzeylerde bulunan bir
kimyasallar karisimina maruz kalmasinin olasi
birlesik etkileri buyuk dikkat cekmektedir.
Ozellikle AB tarafindan finanse edilmis
arastirmalarin (6rnedin; NoMiracle®, PHIME?
sonucu olarak, son zamanlarda toksikolojik
birlesik etkilerin bilimsel temelde anlasiimasi
alaninda 6nemli 6lgtde ilerleme kaydedilmistir.
OECD de birden ¢ok kimyasala birlesik olarak
maruziyetin degerlendirilmesini g6z énuine alan
ve hem ulusal hem de uluslararasi dizeyde
giderek buyuyen bu sureci desteklemektedir
(OECD, 2011b).

Kanserojen ve mutajenik kimyasallar, uzun
zamandir halk saghgi agisindan éncelikli bir
konu olmustur. Insan Genom Projesi’nin sonucu
ile yalnizca gen diziliminin dedil, ayrica diger
genetik mekanizmalarin da hastalik gelisim

5 CMR- Carcinogenic, Mutagenic and Reprotoxic
8 NoMiracle- Novel Methods for Intagrated Risk Assessment
of Cumulative Stressors in Europe (2006-2009)
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suirecinde rol oynadigi netlik kazanmistir. Gen
siralamasindaki dedisimler degil, genetik
dizilimin nasil okundugu ve proteine
donustirildigtne dair dedisimler anlamina
gelen Epigenetik* mekanizmalar, bugunlerde
cok ilgi cekmektedir (Skinner, 2012).
Kimyasallar DNA molekulini dedistirerek bu
sureci etkileyebilmektedir; bu sekilde
epigenetik olarak dedisen DNA nesilden nesile
kalitsal olarak aktarilabilir. Epigenetik
mekanizmalar, cevresel maruziyetin cocuklarin
gelisimini nasil etkileyebildigini agiklamaya
yardimci olabilir (Nadeau, 2009).

*Cevirenin notu (Epigenetik: DNA dizisindeki
degisikliklerden kaynaklanmayan, ama ayn/ zamanda
kalitsal olan, gen degisikliklerini inceleyen bilim
dalidir. Cevrenin, yasam stilinin, beslenme
aliskanliginin genlerin aktivitesini dislrmesi veya
yukseltmesi ile ortaya ¢ikan rahatsizliklari inceler.
Baska bir ifadeyle DNA dizisinde hicbir degisiklik
gerceklesmeden genlerin fazla ya da yeterli
¢alismamasindan kaynaklanan durumdur.)

Endokrin bozuklugu, dislik dizeyde hormon
benzeri etki gosteren (hormonu taklit eden)
kimyasallara maruz kalmayi takiben bu
kimyasallarin endokrin sistem Uzerindeki olasi
etkileri ve tuketici trtunlerinde kullanilan,
durmaksizin sayisi artan kimyasallarin
icerisinde endokrin bozukluguna sebep olacak
Ozelliklere sahip olmasi sebebiyle (Kutu 2.2)
artan bir ilgi gérmektedir (Vanderberg ve ark.,
2012).

Mart 2013'te Avrupa Gida Gulvenligi Kurumu
(EFSA) tarafindan yiyecek zincirinde olasi
endokrin bozucularin olmasi ile iligkili insan
saghdi ve cevresel riskler tizerine bilimsel bir
goérus yayinlanmistir. Avrupa Komisyonunun
istegi Uzerine, Avrupa Gida Glvenligi
Kurumunun Bilimsel Komitesinin gorisu
mevcut bilimsel bilgilerin dederlendirmesini
yaparak su sorulari yanitlamayr amacglamistir;
a) Endokrin bozuculari belirlemede hangi
bilimsel kriterler kullaniimaktadir?, b) Endokrin
bozucunun olasi olumsuz etkilerini, ekosistemin
ve insanlarin normal vicut fonksiyonlarinin
duzenlenmesinden ayirt etmek icin hangi
kriterler uygulanmalidir? ve c) Mevcut
toksisiteyi test etme metotlari endokrin-aktif
maddelerin etkilerini de uygun bir bicimde
kapsamakta midir? (EFSA, 2013).

Bozukluklara karsi duyarllik yasam boyunca
farkhlik gosterir. insan yasaminin ilk
asamalarinda, 6zellikle embriyonik, fotal ve
yenidogan donemlerde kimyasallara karsl daha
duyarh olundugu bilinmektedir. Yiiksek diizeyde
duyarli olunan dénemlerde kimyasallara maruz
kalma yalnizca gelisim bozukluklari dedil,
cocuklukta yasanan diger saglik sorunlariyla da

7 PHIME- Public Health Impact of long-term, low-level Mixed
Element Exposure in susceptible population strata (2006-
2011).
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iliskilendirilmektedir. Erkeklerde testikuler
kanser, kadinlarda meme kanseri gibi bazi
eriskin yas grubu hastaliklarinin yasamin ilk
yillarinda ve hatta prenatal donemde
kimyasallara maruz kalmayla iliskili oldugu
tahmin edilmektedir; giderek artan sayida
calisma “erken donemde maruz kalma -
gecikmis etki” kavramini destekleyen iliskiler
ortaya cikarmistir (Grandjean ve ark., 2008;
WHO, 2012a).

2.3 Agir metal emisyonlari azaldi,
fakat cevre ve saglik icin bir sorun
olmaya devam ediyor

Agir metallerin toksik olduklari uzun zamandir
bilinmektedir ve cevreye emisyonlarini
azaltmayi amaclayan tliztde tabidirler (Sekil
2.3). Bu durum insanlarda ve dogal yasamda
maruziyet dizeyini azaltmaya katki saglasa da,
agir metaller gcevresel bir saglik sorunu olarak
kalmaya devam etmektedir (PHME, 2011).
Potansiyel olarak genel nufusta saghda iliskin
maruziyetler yaygindir; metal toksisitesi,
subklinik etkileri ve yaygin (kronik) hastaliklara
katkisi da dahil olmak tzere giderek daha iyi
anlasilmaktadir. Tungsten, toryum, yeryizinde
nadir bulunan metaller, platinum, rodyum,
palladyum gibi yeni saptanan metallere maruz
kalmanin olasi etkileri de ortaya gikmaktadir.

Kursuna maruz kalma, ozellikle 1Q kaybi olarak
ifade edilen kiuicik ¢ocuklarda sinir-gelisimi
bozuklugu gibi ciddi olumsuz etkileri sebebiyle
bir halk saghgi sorunudur. Son on yillik zaman
zarfinda, kursunlu petrolin kullanimdan
kaldirilmasini ve diger maruz kalma
kaynaklarinin azaltilmasini takiben kursuna
maruz kalma blyuk 6l¢ctide azalmistir. Ancak bu
etkiler (1Q kaybi) icin bir esik deder
belirlenmediginden ve kanitlarda, kandaki 100
Hug/L altinda kursun konsantrasyonlarina
tepkinin yuksek dizeylerde maruz kalmalara
gore daha yuksek oldugunu gosterdiginden,
dusik-duzeyde maruz kalmayi dahi engellemek
icin daha fazla 6nlem gerekmektedir (EFSA,
2010a).

Kemikleri ve bobrekleri etkileyen ve akciger
kanseriyle iliskilendirilen ylksek diuzeyde toksik
bir metal olan kadmiyum konusunda daha az
ilerleme goérulmektedir. Sigara icmeyen genel
nufus icin yiyecekler maruz kalmanin temel
kaynadidir. Avrupa’da atmosferde
konsantrasyonlari ve birikimi azalirken, sigara
icmeyenlerin vicutlarindaki kadmiyum
yuklerinde son on yil icinde azalma olmamistir
(WHO, 2007b). Avrupa Gida Givenligi
Kurumu’nun (EFSA) 2009 yilinda, Yiyecek
Zincirindeki Kontaminantlar hakkindaki bilimsel
panelinde (CONTAM) Avrupa ulkelerinin
besinsel maruz kalma ortalamasinin belirlenen
vicut agirhdinin 2.5 pg/kg’lik TWI dizeyine

yakin oldugu ya da biraz astigi sonucuna
varilmistir (EFSA, 2009). Vejeteryanlar,
¢ocuklar, sigara icenler ve ¢ok kirletilmis
alanlarda yasayan insanlar gibi bazi gruplar
TWI" asabilmektedir; bu nedenle toplum
duzeyinde kadmiyuma maruz kalmayi azaltmak
icin her tiarli caba goésterilmelidir (EFSA, 2011).

Sekil 2.3 Avrupa Cevre Ajansi (EEA)
uyesi lilkelerde kadmiyum (Cd), civa
(Hg) ve kursun (Pb) emisyon
egilimleri
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Kaynak: EEA, 2011a

Civa ve bilesenlerine insanlarin maruz kalmasi,
ciddi bir halk saghdi sorunu olmaya devam
etmektedir. Civanin her formu toksiktir; ancak
Ozellikle dogmamis cocuklar (6nedin, fetls) ve
yenidodanlar igin gicli bir nérotoksin olan
metil civa bilhassa Uzerinde durulan bir
sorundur (Mergler ve ark., 2007). Mevcut
veriler metil civa maruziyetinin cok miktarda
balik tiiketen alt populasyonlarda dikkate deder
Olclide gok oldugunu gostermektedir; 6rnedin
Akdeniz bélgesinde - Ispanya, Fransa, ve
Iskandinavya (Bjérnberg ve ark., 2003; WHO,
2007b; Castaino ve ark., 2012) (Sekil 2.4). Civa
maruziyetinin temel besinsel kaynagdi balik ve
deniz memelileri olsa da, balik tiiketiminin
saglik agisindan faydalarn klglimsenemez
(Ornegdin bakiniz: (EC, 2004b; Wennberg ve
ark., 2010, 2012; Moreno, 2012). Civa kirliligi,
yerylzinde cok sayida kaynaktan civa
emisyonunun olmasi ve Kuzey Kutup Bolgesi
gibi uzak alanlara yaygin bicimde uzun mesafe
tasinarak olasi etkiler sebebiyle karmasik gok
Olgekli bir konudur. Uluslararasi civa politikasi
1970'lerden beri gelistiriimektedir;
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Kutu 2.1 Endokrin Bozuklugu

Endokrin bozukluguna neden olan kimyasallar igin gesitli tanimlar 6nerilmistir; hem bu konuda hem de risk
dederlendirme prosediirlerinin igerigi ve endokrin bozukluguna karsi yapilmasi gerekenlere dair tartismalar
devam etmektedir. WHO/IPCS ve WHO/UNEP endokrin bozukluguna neden olan kimyasallari, endokrin
sisteminin fonksiyon/larini degistiren ve sonug olarak intakt organizmada, onun soyunda ya da (alt)
populasyonunda sagliga olumsuz etkilere sebep olan maddeler (WHO/IPCS, 2002; WHO/UNEP, 2013) olarak
tanimlarken, Endokrin Dernegdi endokrin bozukluguna neden olan kimyasallari, hormonal etkinin herhangi bir
yonunu engelleyen cevredeki bir kimyasal ya da kimyasallar karisimi olarak tanimlamaktadir (Zoeller ve ark.
2012). Endokrin bozukluguna neden olan kimyasallarin risk ve zarar degerlendirmesine iliskin uygun bir
yaklasimi desteklemek amaciyla, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgtitti (OECD), insanlar ve diger turler
Uzerindeki sadlik etkilerini degerlendirmek icin kavramsal bir cerceve gelistirmistir (OECD, 2002).

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) ve Diinya Saglik Orgitii (WHO) 2013 yilinda, Uluslararasi Kimyasal
Guvenligi Programini (IPCS), (WHO, UNEP ve Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin ortak bir programi), hentiz on
yil 6nce basilan Endokrin Bozukluguna Neden Olan Kimyasallar Biliminin Durumunun Global Degerlendirmesi
ve Endokrin bozukluguna neden olan kimyasallar Biliminin Global Durumunu - 2012 giincelleyerek bir
dederlendirme yazisi yayinladi (WHO/IPCS, 2002; WHO/UNEP, 2013).

WHO/UNEP 2013 raporu endokrin bozukluguna neden olan kimyasallara maruz kalma ve etkileri ile ilgili
bilimsel bilgilerin diinya genelindeki durumunu dederlendirmekte ve en 6nemli konulari belirlemektedir.
Rapor endokrin sistemlerin omurgali tirlerde ¢cok benzer oldugunu ve endokrin etkilerinin turlerden bagimsiz
olarak kendini gosterdigini bildirmektedir. Endokrin bozukluguna neden olan kimyasallarin dogal yasamda
veya deney hayvanlarinda goérulen etkileri hassas bir zamanda ve endokrin diizeninde dedisimlere sebep olan
konsantrasyonlara maruz kaldiklari takdirde insanlarda da olusabilmektedir. Yapilan dederlendirmede, bu
etkilerin siklikla geri déntstimstiz oldugu ve yasamin daha ileri donemlerine kadar ortaya gikmayabilecedi,
ozellikle hem insanlarin hem de dodal yasamin erken gelisim dénemi tzerindeki etkilerine ilisikin kaygilar
ifade edilmistir. Endokrin bozuklugu ile ilgili kaygilari arttiran ti¢ kanit oldugu sonucuna variimistir:

« insanlarda endokrin sistemle iliskili bircok bozukluga artan egilim ve siklikla rastlanmasi;
 dogal yasam populasyonunda gozlenen endokrin sistemle iliskili etkiler;

* laboratuvar galismalarinda hastalik bulgulariyla iligkili, endokrin bozukluga yol agma 6zellikleri olan
kimyasallarin belirlenmesi.

Ek olarak, WHO/UNEP 2013 raporu:

» 800’e yakin kimyasalin hormon reseptorlerini, hormon sentezini ya da hormon dénlsiimini engelleyebildigi
bilinmekte ya da siiphe duyulmaktadir. Ancak, bu kimyasallarin yalnizca kugciik bir pargasi, saglam
organizmalar tzerindeki agik endokrin etkilerini belirleyebilen testlerle arastiriimistir;

« Gunumuzde ticari kullanimda olan kimyasallarin biytuk ¢cogunlugu hig test edilmemistir;

« Bu bilgi eksikligi, potansiyel olarak endokrin sistemini bozabilecek kimyasallarin risklerinin gercek boyutu
hakkinda 6nemli belirsizlikler ortaya gikarmaktadir. WHO/UNEP 2013 endokrin bozucu kimyasallari anlamak
konusundaki 6nemli gelismelere ragmen gérmezden gelinemeyecek kadar énemli belirsizlikler ve bilgi
eksikliklerinin hala mevcut oldugu sonucuna varmistir. Bu bilgi eksiklikleri halkin ve dodal yasamin daha iyi
korunmasi yonuindeki gelismeleri aksatmaktadir. Endokrin bozucu kimyasallarin insan ve dogal yasam
saghdginin bozulmasinda ve dodal yasam nifusunun azalmasindaki roluntu belirlemek icin uluslararasi buttncul
ve esgudumli bir calisma gerekmektedir.

Subat 2009’da Birlesmis Milletler Cevre ilgili bir arastirmaya dayanarak, tuketiciler igin
Programi (UNEP) y6énetim konseyi civa icin, olasi saglik risklerini degerlendirmek Uzere
evrensel ve yasal yénden badlayici bir belge heyeti davet etti (SCHER, 2010). Diger metaller
gelistirmek amaciyla 25/5 kararini almistir arasinda, agir ve nadir bulunan toprak metalleri
(UNEP, 2009). Hukumetler 19 Ocak 2013'te iceren atik elektrikli ve elektronik cihazlar,

civa igin evrensel ve yasal yénden baglayici dinya genelinde en hizli biylyen atik

olan bu belge metnini onayladi ve bdylece tiirlerinden biri olmustur. Ozellikle gelisen
‘Minamata Civa So6zlesmesi ortaya cikti. (UNEP, Ulkelerde gevre ve saglida iliskin artan insan
2013). maruziyeti, yiyeceklerin, topragin ve yerusti

sularinin kirlenmesiyle sonuglanan atik elektrikli
ve elektronik cihazlarin yanhs imha ve geri
dénistimuduir (Wager ve ark., 2012; Zheng ve
ark., 2008).

Ayrintili olarak bilinen gevresel kaynaklarin yani
sira, tiketim Urtnleri de metallere maruz
kalmada rol oynayabilmektedir. Danimarka
Gevre Bakanhgi 2010 yilinda,
miicevheratlardaki kursun ve diger metaller ile
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Sekil 2.4 Ilk kez anne olanlarin saginda civa (toplam civa, THg, mg/kg), Upsala

Kenti (1996 — 2010)
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Kaynak: Dr Marika Berglund, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden.

2.4 Kalici kimyasallar ve endokrin
bozucu kimyasallar giderek endise
uyandiran bir konudur

Plastik Urunlerde, tekstil ve kozmetik
urunlerinde, boyar maddelerde, elektronik
urdnler ve gida paketlemede kullanilan,
mevzuat kriterlerine gore guvenli oldugu
dusunilen, bir dizi dayanikh ve biyoakimdulatif
birlesikler ve endokrin bozucu kimyasallarin
saghda yonelik olasl olumsuz etkileri hala
endise uyandirmaktadir. Kalici kimyasallar
buyuk miktarlarda kullaniimaktadirlar ve
nerdeyse her insan her giin maruz kalmaktadir.
Bircok kimyasal kolayca cevreye tasinabildigi ve
dogal yasam, atmosfer havasi, kapali ortam
tozu, atik su ve gamurda bulunabildigi icin
urtnler atik haline geldiginde, tiuketici
urunlerindeki kimyasallar 6nemli bir konu
olabilir. Bu baglamda gorece yeni olan bir
mesele, agir metallerin yani sira bromlu
alevlenme geciktiricileri ve diger tehlikeli
kimyasallari iceren atik elektrikli ve elektronik
cihazlardir.

Fitalatlar, bisfenol A, perfluorinated kimyasallar
ve bromlu alevlenme geciktiricileri siphelenilen
saglik etkileri ve cevrede, insanlarda her yerde
bulunmasi (Becker ve ark., 2009; Koch ve ark.,
2012; Kasper-Sonnenberg ve ark.,2012; Koch
and Angerer, 2012) sebebiyle siklikla
tartisiimaktadir (6rnegin; Jurewicz ve Hanke,
2011; Masuo ve Ishido, 2011; Polanska ve
ark., 2012; WHO, 2012a; Jurewicz ve ark.,
2009). Baska bir sorun ise evsel atiklarda ve
aritma tesislerinden ¢ikan atiksuda ve Uretim
sureclerinde gikan farmasoétikal kirleticilerdir
(EEA, 2010a).

2007 2008 2009 2010 2011

Plastik trunlerin esnekligini, saydamligini,
dayanikhligini ve uzun 6murliguna arttirmak
icin plastiklestiriciler olarak kullanilan
fitalatlarin olasi endokrin bozucu ve Ureme
sistemine yonelik olumsuz etkileri endise
uyandirmaktadir. Fitalatlar, gida paketleri,
cocuk oyuncaklari, yaglayicilar, bebek bakim
urdnleri, kozmetik trunlerindeki kimyasal
stabilizorler, marley, yapistiricilar ve tutkallar,
elektronik trtnler, model verici kil, boyalar,
baski murekkepleri ve kaplamalar,
farmasotikaller, tibbi cihazlar ve tekstil
uranlerini iceren ¢ok cesitli kisisel bakim
urunlerinde ve endustriyel Urtnlerde
bulunmustur. Fitalatlar kullanim sirecinin
herhangi bir asamasinda ¢evreye salinabilir;
kimyasal olarak PVC'ye bagh dedillerdir,
insanlarin maruz kalmasi ile sonuglanacak
sekilde, gida maddelerine ve benzeri diger
materyallere nufuz edebilirler ya da
buharlasarak i¢ mekan havasinda ve
atmosferde bulunabilirler.

Dietilheksil Fitalat (DEHP) i¢in Avrupa Birligi
Risk Degerlendirme Raporu (JRC, 2008), yilda
Uretilen madde miktarinin dortte birinin
salindidini tahmin etmektedir. Bunun yani sira
raporda, dietilheksil fitalat (DEHP) iceren
oyuncaklara maruz kalan isgiler ve cocuklar,
cocuk bakim egyalari, DEHP iceren tibbi
malzemelerle tedavi goren ¢ocuklar, yetiskinler
ve DEHP kullanilan endustriyel alanlara yakin
yerlerde yetisen yiyecekleri tiketen ¢ocuklar
icin kimyasalin testis, bobrek, treme tzerindeki
etkileri ve gelisimsel toksisite agisindan endise
duyuldugu belirtilmistir. Ayrica, boyar maddeler
(lak), boyalar, baski murekkepleri, sizdirmazlik
malzemeleri, yapistiricilar ve DEHP iceren
polimerler imal eden endustriyel alanlarda
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DEHP kullanimina bagh olarak sucul ve karasal
ekosistemler hakkinda da endise
duyulmaktadir.

Bisfenol A (BPA), endokrin bozucu 6zellikleriyle
cokca tartisilan, tartismali bir konu haline gelen
bir kimyasaldir. Bisfenol A ¢evresinde gelisen
meselelere kapsaml bir bakis Erken uyarilardan
geg derslere Cilt 1l adli raporda sunulmaktadir
(EEA, 2013a). BPA ¢cok miktarda kullanilan
yuksek hacimli bir kimyasaldir. Avrupa
Birligi'nde (AB) uretilen toplam miktar yilda
yaklasik bir milyon tondur ve toplam Avrupa
birligi tiketiminin yilda 700 000 tonu astigi
tahmin edilmektedir. BPA agirlikli olarak birgok
tuketim malinda bulunan polikarbonat plastikler
ve epoksi regineleri Uretiminde
kullanilmaktadir; normal kullanim kosullari
altinda besin ambalajlarinda, biberonlarda ve
dental dolgu malzemelerinde nifuz etme
durumu 6lgllmustir. BPA gida paketleme
malzemesinde ve yiyecek hazirlamak ve
saklamak icin kullanilan plastik kaplarda
bulundugu icin, insanlar suirekli olarak maruz
kalmaktadir. Ancak BPA, vicutta hizla
metabolize edilmektedir ve bosaltimla vicuttan
atilmaktadir.

BPA kadin seks hormonu 0Ostrojen ile yapisal
benzerliklere sahiptir ve hayvan deneylerinde
ve hicre-temelli test sistemlerinde zayif
Ostrojenik etkilere sahip oldugu gorilmustar.
BPA'nin etkisi dogal dstrojenin yaklasik binde
biridir. Gercek su ki, BPA gindelik yasam
cevremizde yaygin olarak bulunmaktadir.
Dogrudan olgiimler, BPA’ya maruz kalan
insanlarda Ostrojenik endokrin islevin
bozuldugu ve bircok Avrupa ulkesinde artmakta
olan endokrin ile iligkili hastaliklardan BPA'nin
sorumlu oldugu hipotezini desteklemektedir.
Ornekler; fertil erkeklerde sperm sayisinin
azalmasi, kadinlarda meme kanserinin artmasi
ve erkeklerde testikuler kanser ve yeni dogan
erkeklerde gelisimsel malformasyona yol actigi
net olarak gosterilmistir. Ayrica, BPA
cocuklarda 6grenme guclikleri ve yetiskinlerde
artan kardiyovaskiler hastalik riski ile de
iliskilendirilmistir (Lang ve ark., 2008; Masuo
ve ark., 2011; WHO, 2012a).

BPA'nin toksik etkisi hakkindaki fikir ayriliklari
farkl kurulus ve 6rgutlerin raporlarina ve
goruglerine yansimaktadir. Bisfenol A (BPA)'nin
glivenligiyle ilgili 5 000 den fazla calisma
yayinlanmis olmasina ragmen, genel nufusun
BPA'ya maruz kalmasinin, BPA’nin éstrojenligi
sebebiyle olumsuz etkilere neden olup
olmadigina dair ¢tkmaza giren bu tartismanin
gérinise bakilirsa bir karara, ¢ozume ulasmasi
pek mumkiun gérinmemektedir; Alman
Toksikoloji Dernedi Danisma Komitesi
tarafindan yapilan analize atifta bulunarak,
Hengstler ve ark. (2011) tarafindan belirtilen
bu ifade guncel tartismalar, uyusmazliklari iyi
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tasvir ediyor gibi gérunmektedir. Eylul 2010 ‘da
Avrupa Gida Givenligi Kurumu (EFSA) mevcut
kabul edilebilir gtinlik ahm degeri olan 0.05
mg/kg vicut agirlhidi/gin’in degistirilmesini
gerektirecek bilimsel bir kanit bulunmadigini
‘Bisfenol A (BPA) Uzerine Glincellenmis
Bildirge’sinde aciklamistir. Alman Toksikoloji
Dernegdi Danisma Komitesi BPA tartismasinin
gecmis ve en guncel konularini yeniden
incelemis ve mevcut bilgilere dayanarak,
Avrupa Gida Givenligi Kurumu (EFSA)
tarafindan belirlenmis, 6nerilen kabul edilebilir
gunlik alim dederi olan 0.05 mg/kg vicut
agirhdi/gin’ln elestirilmesi igin bilimsel bir
gerekce olmadigl sonucuna varmistir (Hengstler
ve ark., 2011). Eylil 2011’de ANSES (Fransa)
tarafindan yayinlanan “Bisfenol A'nin Saglik
etkileri” adli bir raporda buna paralel bir
dederlendirme yapilmistir (ANSES, 2011). Bu
rapor, BPA'nin sadlik etkilerinin literatur
taramasina dayanan kapsamli bir incelemesini
ortaya koymustur ve tam bir BPA risk
dederlendirme raporu yayinlanmadan 6nce
birinci ve ara rapor olarak distnulmelidir.
(ANSES, 2013).

Polibromine difenil eterler (PBDE) gibi bromlu
alevlenme geciktiricileri, aslinda atese ve aleve
dayanikhlik uygulamalarindaki
poliklorobifenillerin (PCBs) yerine konulan bir
madde olarak Uretilmistir. Halen maruziyet
yollari ve duizeyleri, etkileri, etki yollari
hakkinda buyik bir belirsizlik vardir.
Polibromine difenil eterler (PBDE), BDE-209
hari¢c olmak uzere dayanikh ve
biyoakimulatiftir. PentaBDE ve OctaBDE toksik,
direngli ve biyoakiimulatif olmalar sebebiyle AB
mevzuati geredince 2003 yilindan beri
yasaklanmistir (EU, 2003). Tetra-, penta-,
hexa, hepa- ve octa-BDE 2009 yilinda
Stokholm Sézlesmesi‘ne eklenmistir. Perfloro
edilmis bilesikler (PFCs); polimerler,
surfaktanlar, yaglayicilar ve pestisitler olarak
endustride yaygin olarak kullaniimaktadir; ve
essiz fizikokimyasal 6zellikleri (6rnegin; 1sil ve
asit direnci, su ve yag gecirmezlik) nedeniyle
tekstil kaplamalar, yapismaz kaplamalar, leke
iticiler, gida paketleme ve yangin séndurict
kopukler gibi tuketici Urtnlerinde
kullanilmaktadir. Uzun zamandir duradan olan
ve bu nedenle givenli oldugu varsayilan
perfloro edilmis bilesikler (PFCs) belli
endustriyel uygulamalar ve onlari igeren ticari
dranlerin kullanim 6é6mri boyunca
salinabilmektedir. Bunlar arasinda, sekiz
karbon-zincirli PFOS ve perfluorooctanoic asit
(PFOA) cevresel faktorlere karsi direnclidir ve
Kuzey Kutup Bélgesi gibi uzak alanlarda
bulunmaktadir ve ayrica dogal yasamda ve
insanlarda da tespit edilmistir (AMAP, 2009).
Gronland’da ¢ocuklar tGzerine yapilan bir
calismada; perfluorooctanoic asit (PFOA) vicut
yuki ile agilama programlarina karsi bagisiklik
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yanitinin zayiflamasi arasinda iliski saptanmis
ve bu durumun bulasici hastaliklara karsi
direncin azalmasi sonucunu doguracadi
belirtilmistir (Grandjean ve ark., 2012). PFOS’a
karsi derhal kiiresel bir eyleme gegmek icin,
toksisite ve insanlarda saglida olumsuz
etkilerine iliskin mevcut bilgiler, buyuk 6lctide
eksik ve yetersizdir. Bilim dinyasi ve ilgili
kisiler arasindaki anlasmazliklardan biri de
PFOS’larin ne oélgude ciddi ya da geri
donlstimsliz hasara neden olabildigi
hakkindadir. Ancak, PFOS’larin POP’larla
paylastiklar biyolojik ve kimyasal 6zellikler,
Birlesmis Milletler Stokholm Sézlesmesine gore
listede yer almasina yol agmistir.

2.5 “Yesil kimya” surdurulebilir
alternatifler saglayabilir

Kapsamli mevzuat paketine ragmen, toplumda
kimyasallarin her yerde yaygin olarak kullanimi
ve bu kimyasallarin devamli salinimlari
ekosistemin ve insan saghginin korunmasi
agisindan buyuk bir zorluk yaratmaktadir. Daha
suradarulebilir bir kimyasal Gretimi ve tuketimi
desteklemek icin caba harcamak
gerekmektedir. Bunlar muhtemelen mevzuat,
6zendirici ekonomik dnlemler ve bilgi temelli
araglan iceren politika yanitinin bir karisimini
gerektirmektedir.

Kimyasallarin tretim ve tilketimine yonelik
daha surdurulebilir bir yaklasim uygulamak,
yalnizca Avrupa cevresine fayda saglamayacak
ayni zamanda Avrupa’dan ithal edilen Grinlerin
oraninin artmasinin bir sonucu olarak diinyanin
diger yerlerinde, ortaya gikan zararli etkileri de
azaltacaktir. Daha surdurilebilir bir kimyasal
Uretim saglamaya yardimci olmak igin “yesil
kimya”nin daha genis gapli olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Bu yaklasim sadece kimyasalin
toksisite ve ekotoksisitesi hususlarini
kapsamamakta, ayrica yagam dongusu
boyunca atik gikarmanin yani sira, baglangig
maddelerini, su ve enerji kullanimi, nakliye,
CO; salinimi ve diger emisyonlari da
irdelemektedir. Boyle bir ‘strdirulebilir kimya’
yaklasimi, yeni, kaynaginda verimli Giretim
sureclerini ve daha az ham madde kullanilan
kaliteli kimyasallarin gelistirilmesini, zararh
maddelerin tretimini azaltmayi ya da tamamen
ortadan kaldirmayi gerektirmektedir (OECD,
2011a; UBA, 2012).

Surdurulebilir, yesil kimya tekniklerinin
benimsenmesinin finansal faydalar
dodurdugunu boylece rekabet Ustinligl
sagladigi da gésterilmistir. Ornedin, OECD
raporu, biyokimyasal yakit hucreleri, yesil
plastikler gibi belirli yesil kimya teknolojilerinin
patent oraninin, butin kimya endustrisinden en
az yedi kat daha hizli gelistigini gostermektedir
(OECD, 2012). Fakat guniimuzde, surdurulebilir

kimya Uzerine yururlukte kapsamli AB mevzuati
bulunmamaktadir.

2.6 Kimyasallarin saglik risklerini
daha iyi yansitmak icin risk
degerlendirme yaklasimlarinin
yeniden gbzden gecgirilmesi
gerekmektedir

Kimyasal risk degerlendirmesinde, maruziyet-
cevap iliskisinin lineer oldugu varsayimiyla
maddeleri birbirinden ayri, tek tek dlisinme
temeline dayanan mevcut paradigmanin, insan
saghdi ve gevre risklerinin énemini azimsadidi
giderek artan bir bicimde kabul gormektedir
(Kortenkamp ve ark., 2009; EC, 2012a).
Tuketici Urunlerinde ve ¢evrede bulunan
kimyasallara maruz kalmaktan
kaynaklanabilecek riskleri dnemsiz gérmekten
kaginarak, tekdize olmayan maruziyet-cevap
iliskilerini ve disuk dizeyde maruz kalmanin
etkilerini dikkate alan kiimulatif bir risk
dederlendirmesi yonunde bir dedisim
gerceklesmesi gerekmektedir (Kortenkamp ve
ark., 2009; Meek ve ark., 2011; OECD,
2011b). Risk dederlendirmesinde, endokrin
bozucu 6zellikleri olan kimyasallarin tzerine
egilebilmek igin toksikolojinin esaslari yani sira
endokrinoloji ilkelerinin de géz 6nline alinmasi
gereklidir (EC, 2012e; Hass ve ark., 2012;
Zooler ve ark., 2012).

Piyasadaki binlerce kimyasalin risk
dederlendirmelerini tamamlamak icin yeterli
bilgi toplama ve kimyasallarin insan saghdi
Uzerindeki etkilerini dederlendirme konusunda
zorluklar surmektedir. Toplumda kimyasala
maruz kalmayla baglantili olabilecek
hastaliklarin bicimleri ile ilgili, iyi tasarlanmis,
buyuk olgekli epidemiyolojik galismalar ile
birlikte yeni ve glncellenmis test yontemleri
gelistirme, test etme ve dederlendirmeye dair
buttncul yaklasimlari birlikte kullanma yéntinde
calismalar devam etmelidir.

Endokrin bozucu kimyasallarin saglik ve cevre
Uzerindeki etkilerini tam olarak anlamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ancak,
bircok uzmana gore, halen suren belirsizliklere
ragmen, bu kimyasallari diizenlemeye
baslamak icin yeterli bilimsel kanit
bulunmaktadir (EC, 2012e).

Mart 2011'de ihtiyati bir 6nlem olarak, AB
biberonlarin tretiminde BPA kullanimini
yasakladi ve 01 Haziran 2011'den beri AB
bunyesinde Bisfenol A’li biberonlarin satisa
gikarilmasina izin verilmemektedir. Isveg 01
Ocak 2013'ten beri ¢cocuk gidalarinin
paketlenme malzemesinde BPA kullanimini
yasaklamistir. Bisfenol A'nin cilt tarafindan
emilebildigi varsayimina dayanarak, Isvec
Kimyasal Denetim Kurulu, fis/makbuz ve
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biletler igin kullanilan termal yazici kagidinda
Bisfenol A (BPA) kullanimini yasaklamayi
Onermistir (KEMI, 2012).

Avrupa Birligi capinda, fitalatlara yonelik
mevcut yasaklar oyuncaklar ve kozmetik
urtinler gibi sadece belirli Grtnlerde
uygulanmaktadir. Ureticiler 2015 yilindan
itibaren fitalatlari (DEHP, DBP VE BBP)
kullanmalan durumunda izin icin bagsvurmak
zorunda kalacaklar; bunlardan baska bir
fitalatin (DIBP) kullanimi icin de “Kimyasallarin
Kaydi, Dederlendirilmesi, izni ve
Kisitlanmasi”na dair tlizigiin (REACH) yetki
listesine eklenmesi 6nerilmektedir. Danimarka
bu endokrin bozucularin kullaniminin
kisitlanmasi icin yeterli bilimsel kanit oldugunu
ileri siirerek, Avrupa Birligi'ne dort fitalat

(DEHP, DBP, BBP ve DIBP) bilesiginin
yasaklanmasini énermistir (MIM, 2012a).
Avrupa Kimyasallar Ajansinin risk
dederlendirme komitesi 6nerilen kisitlamay!
gereksiz bulmasina ragmen, Danimarka dus
perdesi, marley gibi i¢ mekanda kullanilan tim
tuketici Urunlerinde belirli fitalatlarin
yasaklanmasi icin Aralik 2013’te yururltige
girmek uzere (MIM, 2012b) kanun hikmuinde
bir kararname yayinlamistir.

Endokrin bozucu maddeleri de kapsayacak
sekilde kimyasallara maruziyeti azaltmak igin,
ilgili taraflar (ulusal duzeyde, sivil toplum
kuruluglari v.b.) tarafindan farkindaligi arttirma
ve daha bilingli tuketici secimlerini destekleme
yoluyla da bircok girisimde bulunulmaktadir
(WECF, 2012; Danish EPA, 2011) (Kutu 2.2.).

Kutu 2.2 Cocuklarin kimyasal karisimlara maruz kalisini azaltma - bir farkindalik yaratma -

kampanya ornegi

iki yasinda bir cocugun tipik bir giintintin ayrintili analizine dayanarak, Danimarka Cevre Koruma Ajansi
(EPA) cocuklarin kimyasal karisimlara maruz kalisinin nasil azaltilacagina iliskin bir kilavuz yayinlamistir.

Cocuklarin maruz kaldigi endokrin bozucularin gogunlugu bina i¢i ortamdan ve gidadan kaynaklanmaktadir.
Kilavuz, bazi kozmetik triinlerde koruyucu olarak kullanilan parabenlere; plastik triinlerde yumusatici olarak
kullanilan fitalatlara ve 6nceleri binalarda v.b. kullanilan poliklorobifenillere (PCBs) vurgu yapmaktadir.

Kiuguk gocuklarin maruz kalisini azaltmaya iliskin olan ama ayni zamanda yetiskinler ve her yastan ¢ocuklar

icin de gecerli olan 6neriler:

« iyi bir bina i¢i ortam oldugundan emin olmay! —havalandiriimis ve temiz odalari;

= cesitli yiyecekler hazirlamayi ve uygun mutfak aletleri kullanmayi;

= Swan etiketli (cevre dostu etiketi) olan ve parfumsiiz kisisel bakim drtnleri, oyuncaklar almayi;

= en tehlikeli fitalatlardan uzak durmayi; yeni urtinleri kullanmadan 6nce ylkamayi;

= eski yumusak plastik oyuncaklari atmay! kapsamaktadir.

Kaynak: Danimarka Cevre Koruma Ajansi (Danish EPA), 2010

2.7 Saghk etkilerinin erken
gostergelerini elde edebilmek icin
cevre ve insan izlemi gelistirilebilir

Cevre ve insanlarin izlenmesi, cevresel
unsurlarda kimyasal kirlenmenin olusumuna ve
insanin maruz kalisina iliskin iyi bilgi veren,
tamamlayici araglar olarak disintlmelidir.
Insanlarda ve cesitli cevresel alanlarda
kimyasallarin konsantrasyonlari Gizerine var
olan bilgilere ulasmay! kolaylastirmak ve farkli
surecler araciligiyla uretilen yeni bilgileri
paylasmaya tesvik etmek amaciyla yeni bir bilgi
sistemine ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uzun doénemli ¢evre izleme programlari,
cevrede insan kaynakh kimyasallarin
olusumunu tespit etmede ve politika eylemleri
ile ilgili gelismeleri ve egilimleri ortaya
cilkarmada yararh olmaktadir. Poliklorobifeniller
(PCBs) ve DDT gibi kirletici maddeler ilk olarak
cevre izleme programlari ile tespit edilmisti ve

30 Cevre ve insan saglhidi

sonra 1970’lerde ve 1980’lerde
yasaklandiklarinda, cevre izleme programlari
bu maddelerin ¢evredeki duzeylerinin zaman
icinde ne kadar azaldigini acikga gostermisti
(Sekil 2.5). Cevresel programlar kimyasallari
tuttugu ve biriktirdigi bilinen belirli bitki ve
hayvanlarin analizine dayanmaktadir. Agir
metaller icin drnekler yosun ve liken, organik
kimyasallar icin ise yagl balik (somon, ringa
baligi) ve deniz kusu yumurtalardir. Ayrica
cevresel programlar, yasaklanan kimyasallarin
yerine gegen yeni bir kimyasal ortaya giktiginda
uyari saglar. Avrupa mevzuati ve uluslararasi
sOzlesmeler geredince belirli kimyasallara dair
zorunlu cevre izlemesi 6zellikle ilgilenilen
kimyasallarin izlenmesi icin 6nemli bir arag
olmaya devam edecektir. Birgok Avrupa ulkesi,
genel gevre izleme programlarina bu tir
kimyasallarin izlenmesi denetimini dahil
etmistir ve bu izleme yeni olan, yeni gelistirilen
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kimyasallar igin bir ‘erken uyari’ mekanizmasi
olarak onemlidir.

Insan biyoizlemi, genellikle kan, idrar, sag,
anne siti veya diger dokular aracilidiyla insan
bedenindeki cevresel kirleticileri 6lgme olanadi
sadglamaktadir. Her zamanki maruz kalma
yollari ve farkli yollar ile kimyasallara maruz
kalma diuzeyinin butincdl bir bicimde 6lcimunt
saglamaktadir. insan niifusunun kirleticilere
maruz kalisini dederlendirmek ve bazi
durumlarda maruz kalmaya bagh olasi saglik
etkileri hakkinda tahmin yurttmek igin 6nemli
bir arastirma ve politika aracidir. Zaman iginde
analiz edilen, insan biyoizlemi verileri maruziyet
edilimlerinin dederlendirilmesine olanak
saglamaktadir ve uygulanan politikalarin
yeterligini, etkinligini degerlendirmek icin de
kullanilabilmektedir.

Bircok Avrupa ulkesinin insan biyoizlemi
programlari gelistirmesine karsin (6rnedin;
Kolossa-Gehring ve ark., 2012; Gurzau ve ark.,
2012; Schoeters ve ark., 2012; Frery ve ark.,
2012), metodolojilerdeki ve analitik
uygulamalardaki farkliliklar sonuglarin
karsilastiriimasini ¢cok zorlastirmaktadir. Avrupa
Cevre ve Saglik Eylem Plani 2004-2010 (EC,
2004a) Avrupa’nin birleserek insan biyoizlemi
Uzerine galismasina ihtiyag oldugunu
vurgulamistir. Yakin zamanda sonuclanan iki
Avrupa Birligi destekli proje, Avrupa gapinda
kiyaslanabilir insan biyoizlemi verileri elde
edebilmek, cevreyi, sagligi ve kimyasal
politikay! desteklemek icin uyumlu hale
getirilmis bir yaklasima ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir. Avrupa Ulkesinden 28 paydas ile
FP-7 COPHESS? baglikli, insan biyoizlemi igin
uyumlu hale getirilmis farkli tlkelerdeki belirli
kirletici maddelerin élcimlerinin
karsilastirilabilirligini guclendirmeyi amaglayan
arastirma projesi ile Avrupa protokolleri
gelistirmistir. DEMOCOPHES® Avrupa’da insan
biyoizlemine uyumlu bir yaklasimin
uygulanabilirligini test etmeyi amaglamistir. Bu
pilot calismada, insan sagl ve idararinda
cevresel tutin dumaninin yani sira civa,
kadmiyum, fitalatlara dair biyoisaretgilere
odaklanilarak, katilan her tGlkeden 120 anne-
cocuk ciftinden ornekler ve veriler toplanmistir
(COPHES/DEMOCOPHES, 2009).

insan biyoizlemi, farkli kombinasyonlardan ve
farkl kaynaklardan olan maruziyetleri
birlestirdiginden dolayi, insanlarin kimyasala
maruz kalisini degerlendirmek icin en dogrudan
yontemdir. Bunun yani sira, gunlik
yasamlarinda insanlarin nelere maruz kaldigini
tanimlamaktadir. Buna ek olarak insan
biyoizlemi, ¢evre izlemeyle birlikte toplumda

8 COPHES — Consortium to Perform Human Biomonitoring on
a European Scale (2009-2012).

kimyasallarin risk yonetimi konusunda da
onemli bilgiler saglamaktadir.

2.8 Kimyasallarla ilgili Avrupa
politikalari 6ncelikli olarak “son
nokta” ¢oziimlere odaklanmaktadir

Avrupa Birligi, 2007 yilinda blinyesinde
kimyasallarin uyumlu ydénetimi ve kontrol
edilmesi icin Avrupa Birligi “Kimyasallarin
Kaydi, Dederlendirilmesi, 1zni ve
Kisitlanmasi”na dair tizigt (REACH) yurirltige
koymustur (EU, 2006c). Finlandiya
Helsinki‘deki, Avrupa Kimyasallar Ajansi (ECHA)
2008 yilinda, “Kimyasallarin Kaydi,
Dederlendirilmesi, Izni ve Kisitlanmasi”na dair
tlziglunt gozden gecirmek, dederlendirmek
icin olusturuldu. Insan sagligini ve gevrenin
kimyasal maddelerin risklerinden korunmasini
gelistirebilmek igin, Ureticiler ve ithalatgilar
kimyasal maddeler ile ilgili bilgi toplamali,
kayda gegirmeli ve glivenli Gretim, kullanim ve
imha etme icin risk dederlendirme olgutleri
6nermelidir. Ayrica “Kimyasallarin Kaydi,
Degerlendirilmesi, Izni ve Kisitlanmasi”na dair
tizik (REACH) en tehlikeli kimyasallarin uygun
alternatifleri belirlenir belirlenmez asamali
olarak riskli olanlarin degistirilmelerini
belirtmektedir. Ancak, tuzuk birden ¢ok
kimyasala es zamanli maruz kalmaya
dedinmemektedir.

Giderek artan kanitlar ve toplumsal sorunlari
dikkate alarak, Avrupa Komisyonu ileriki
yillarda endokrin bozucular ve kimyasallarin
birlesik etkileri konusunda yasal dizenlemelere
iliskin galismalar yapilmasini 6ngérmektedir
(EC, 2012a).

Sektdrel kimyasallara iliskin yasal dizenlemeler
yenilenme surecindedir. Pestisitlerin
Surdurilebilir Kullanimi Yonetmeliginin ve Bitki
Koruma Uriinlerinin Ruhsatlandiriimasi
TUzagu'ntn yakin gelecekte yurirlage girecegi
umulmaktadir. Bununla beraber, Komisyon
Haziran 2009’da biyosit Grtnlerin kullanimi ve
piyasaya surtlmesine iliskin yeni bir yasal
dizenleme 6nermistir (EC, 2011e).

9 DEMOCOPHES — testing the feasibility of a coherent
approach to Human Biomonitoring in Europe (2009-2012)
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Sekil 2.5 Baltik bolgesinde 1970 ve 2010 yillar arasinda poliklorobifenil
duzeyleri, (a) Gri fok baliklarinda, (b) beyaz kuyruklu deniz kartah
yumurtasinda, (c) marti yumurtasinda, (d) Baltik ringa baliginda

a) Gri fok
Toplam PCB mg/kg yag agirligi
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Kaynak Anna Rooss, the Department of Contaminant Research at the Swedish Museum of Natural History; Stockholm, Sweden.

Pestisitlerin surdurdlebilir kullanimina dair
Avrupa Birligi Tematik Stratejisi (EC, 2006),
pestisit kullanimindan kaynaklanan sagliga ve
cevreye yonelik tehlike ve riskleri en aza
indirgemek, kullanimlari ve dagitimlan Gzerinde
kontrolu arttirmak i¢cin amaglar belirlemektedir.
Pestisit yonetmeligi, bitki koruma icin kimyasal
kontrole bagimlildi, riskleri ve tehlikeleri
azaltmak icin amaclar belirlemek tzere Ulusal
Eylem Planlar olusturmayi da kapsayan
birtakim kurallar icermektedir. Yonetmelikte
tanimlanan ‘daha yesil’ bir ydnetimi iceren
kaynak kontrolu dl¢utleri, daha az pestisit
kullanimi ile sonuglanmahdir. Zararl aktif
maddelerin yerine daha guvenli alternatiflerinin
kullaniimasi yoluyla kullanilan madde
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miktarinin azaltilmasi potansiyelinin de farkina
varilmistir. Ulusal Tuzuk, pestisit duzeylerini
sinirlandirmada da rol oynamaktadir; 6érnegdin;
Danimarka’nin yesil buyime eylem plani
pestisitlerin tarimsal alanlarda uygulanmasi
sikhdini siniflandirmaktadir.

Direncli organik kirleticileri (POPs) izlem ve
rapor etmeye iliskin Birlesmis Milletler Cevre
Programi (UNEP) Stokholm Sézlesmesi;
tehlikeli atiklarin sinir asan tasinimina iliskin
Basel Sozlesmesi; tehlikeli kimyasallarin
ihracatina iliskin Rotterdam Sézlesmesi; ve
kloroflorokarbonlara (CFCs) ve diger ozon
tabakasini incelten maddelere iliskin Montreal
Protokoltnu kapsayan bir takim uluslararasi ve
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yasal yénden badlayici anlasmalar, cevredeki
toksik kimyasallarin tizerine egilmektedir.
Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) civa
emisyonlari ile cevre ve insan maruziyetini
azaltmak amaciyla bugtinlerde civa icin Global
bir Strateji gelistirme galismasina onculuk
etmektedir (UNEP, 2009).

Kimyasallarin saglam bigcimde y6netimini
gelistirme amacgh uluslararasi bir politika
cergevesi, 2006 yilinda Dubai'de Kimyasallarin
Yonetimine iliskin Uluslararasi Konferans

tarafindan kabul edilmis olan Uluslararasi
Kimyasallar Yonetimine Stratejik Yaklasimdir
(SAICM). SAICM, 2020 yilina kadar
kimyasallarin ¢evre ve insan saghdina énemli
olumsuz etkilerini en dislk seviyeye indirecek
yollarla tretilmesi ve kullanilmasi amacina
ulasmayi desteklemektedir. Eylil 2012°de
Kimyasallarin Yonetimine iliskin Ugtincii
Uluslararasi Konferans, SAICM uygulamasi
konusunda gelismeleri gbzden gegirmistir
(SAICM, 2012).
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3 Acik hava

Avrupa’da birgok hava kirletici emisyonlarinin
dizeyleri dismekte, sonucta bazi kirleticiler icin
hava kalitesi diizelmektedir. Bununla birlikte,
hava kalitesi ve emisyonlar arasindaki
kompleks iliskiye bagli olarak emisyon dlsUsleri
daima atmosferik konsantrasyonlarda bir disus
uretmemektedir. Ozellikle partikiler madde
(PM) ve ozon (O3) icin durum bdoyledir. Avrupa
vatandaslarinin sagliklari ve esenlikleri Uizerine
olan direk etkileri nedeniyle Avrupa’da hava
kirliligi en ®nemli cevresel problemlerden biri
olmaya devam etmektedir (EEA, 2012a). PM,
sadlik problemleri ve prematur dlumlerle iligkili
olmasi nedeniyle en 6nemli kirleticilerden
biridir. Ozon (03), SO2, NO2, benzo(a)pyrene
yer seviyeleri de Avrupa vatandaslarinin
saghgini etkilemektedir. Koti hava kalitesine
maruziyet ve savunmasizlik sonucu saghk
etkileri toplumda esit olarak dagilmamaktadir.
Cocuklar, yasllar ve sosyal olarak
dezavantajlilar olumsuz etkilere daha fazla
maruz kalmaktadirlar.

Avrupa’da insanlar ve gevre, gesitli
kaynaklardan ve atmosferik sureclerden
gecerek olusan yeni kirleticilerden yayilan
birgcok hava kirleticinin kompleks bir karisimina
maruz kalmaktadir. Bunlarin ise ciddi saglhk
etkileri bulunmaktadir. Hava kirliligine
maruziyet buyuk dlgude ¢oklu bir kirletici sureci
iken, hem Diinya Saghk Orgiti (WHO) hava
kalitesi kilavuzunda hem de Avrupa Birligi (AB)
hava kalitesi mevzuatinda tek kirletici yaklasimi
benimsenmistir. Zor olsa da, hava kirleticiler ile
gurultilye maruziyet ve sosyal stres gibi diger
faktorler arasindaki potansiyel etkilesimlerin
olasi additiv, sinerjik veya antagonistik
etkilerinin daha iyi anlasilmasi mutlaka
gereklidir (Clougherty ve ark., 2007, 2009;
EEA, 2010e; URBAN-NEXUS, 2012). Bu agidan,
ozellikle trafik ile baglantih riskler ile iligkili
olarak hava kirliliginin saglik etkilerini
dederlendiren birgok calismaya dayanarak
ortak bir yaklasim benimsenmelidir.

3.1 Hava kirleticilerin
konsantrasyonlari hala cok yuksek
ve Avrupa vatandaslarinin
saghgini etkiliyor

Avrupa’da hava kalitesi bazi kirleticiler igin
iyilesmektedir (Sekil 3.1), fakat Avrupa
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vatandaslarinin buyuk bir kismi hala hava
kirliliginin zararlarina maruz kalmaktadir (Tablo
3.1) (Harita 3.1).

2010’da kentsel nufusun tahminen %21’ saglik
icin glvenli olarak belirlenmis AB gunluk sinir
dederlerini asan PM1o konsantrasyon
dizeylerine maruz kalmistir. Kentsel

nufusun %30’undan fazlasi AB yillik sinir
dederlerini asan PM, s konsantrasyon
dizeylerine maruz kalmistir (2020’ye kadar
boyle olacak). WHO saglik bazli hava kalitesi
kilavuzuna goére, 2008-2010 periyodunda kent
sakinlerinin %81-%95’i arasl, insan sagligini
koruyucu olarak ayarlanmis diizeylerin Gzerinde
PM konsantrasyonuna maruz kalmistir.

2001’den beri yuzey ozon (O3) maruziyeti
distrilememistir (2003 ve 2006’daki tahmini
maruziyetler harig. Bu iki yildaki 6zel
meteorolojik faktdrler nedeniyle). 2001-2010
doneminde AB kent nufusunun %15-61’i insan
sagligini korumak icin belirlenmis olan AB hedef
dederlerinin tzerinde O3 konsantrasyonuna
maruz kalmistir. Yuksek O3 konsantrasyonu
6zellikle Guney Avrupa’da belirgindi. 2010’da
bu bdlgede yagsayan AB kent nufusunun %17’si
insan saghdini korumak igin belirlenen AB hedef
O3 dederlerini asmisti. WHO kilavuz dederlerine
gore ise AB kent sakinlerinin %97’si referans
dederlerin Gizerinde O3 konsantrasyonuna
maruz kalmistir.

2010’da Avrupa’da sehirlerde yasayanlarin en
az %7’si AB yillik sinir dederlerinin Gzerinde
NO, dizeylerine maruz kalmistir. 20 yillhik
disus trendinden sonra, bazi kentsel bolgelerde
NO» diizeyleri artis edilimine girmistir. Katalitik
konvektorlerin girisiyle birlikte benzinle calisan
arabalardan NO» emisyonlari etkili bir sekilde
azalmisti. Su andaki dedisim trendi ise Avrupa
arag serisindeki dedisimle baglantildir. Kuguk
dizelle galisan arabalar %60'in Uzerinde
nitrojen oksit yaymaktadir. Bu araglarin egzos
islem sonrasi sistemleri NO, emisyonlarini
artirmaktadir (Guerreiro ve ark., 2010).

SO2’nin basarili bir hikayesi vardir. 2010,
Avrupa kent nufusunun gunlik AB limit
dederlerini asan SO, konsantrasyonuna maruz
kalmamasinin ilk yiliydi. CO, benzen ve agir
metaller (arsenik, kadmiyim, nikel, kursun) gibi
saglikla iliskili diger hava kirleticilerin
konsantrasyonlari AB mevzuatinda yer alan
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sinir ve hedef dederleri asan birkac lokalize ve

Sekil 3.1 Sehir bolgelerinde yillik sporadik durum disinda genellikle diisiiktir.

ortalama hava kirleticileri i B o

konsantrasyonlari AB kent nifusunun énemli bir orani (2008-2010
arasinda %20-29’u) havadaki bir karsinojen
olan benzo(a)pyrene (BaP)'in AB hedef

1997 = 100 o .

150 degerlerini asan konsantrasyonuna maruz kaldi

] (2013’e kadar karsilanmasi gereken) (EEA,

125 | 2012a).
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Kaynak: EEA, 2010g

Tablo 3.1 AB ve WHO referans duzeylerini asan hava Kkirletici
konsantrasyonlarina maruz kalan AB kent nufus oranlar (2008-2010)

. L o Tahmini . Tahmini

Kirletici AB referans deger maruziyet (%) WHO referans duzey maruzivet (%
PM2.s Yil (20) 16-30 Yil (10) ﬂ
PM1o Gun (50) 18-21 Yil (20) 80-81
O3 8 saat (120) 15-17 8 saat (100)
NO2 Yil (40) 6-12 Yil (40)
BaP Yil (1 ng/m3) 20-29 Yil (0.12 ng/m3)
SO2 Gun (125) <1 Gun (20) 58-61
co 8 saat (10 mg/m?®) 0-2 8 saat (10 mg/m?®) 0-2
Kursun Yil (0.5) <1 Yil (0.5) <1
CeHs Yil (5) <1 Yil (1.7) 7-8

Renk kodu, referans dederleri asan kentsel niifusun maruz kaldigi konsantrasyonun tahmini diizeyini gosterir
< %10 %10-50 %50-90

Not: Kirleticiler saglik sorunundaki relatif risklerine gore siralanmistir-en fazlasi en tstte.

Her kirletici 3 yillik periyoddaki (2008-2010) tahmini maruziyeti gésterir ve yildan yila meteorolojik, dagiim ve
atmosferik durumlardaki degisimleri igerir.

Parantez icindeki referans diizeyler -CO ve BaP harig- pg/m®dir. CO mg/ mé, BaP ng/m®dur.

Bazi kirleticiler icin AB mevzuati sinirli sayida asimlara izin verir; AB hava kalitesi sinir ve hedef degerlerle iliskili
tahmini maruziyetin goéz 6niunde tutulmasiyla diizenlenmistir.

insan saghgini korumak igin diizenlenmis olan birgok baglayici AB sinir ve hedef dederler icin karsilastirma
yapilmistir. PM1o icin en 6nemli baglayici standart 24 saatlik ortalama konsantrasyondur. PMzs igin en énemli
badlayici AB standardi 2020°’de yillik sinir deder gostergesidir (20 pg/m?®). WHO, BaP ve CsHes AQG dlizenlememistir.
Tablodaki WHO referans dederleri, yasam boyu risk 1x10° sayilarak tahmin edilmistir.

Kaynak: EEA, 2012a
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Harita 3.1 Avrupa’da segilmis hava kirleticilerin konsantrasyonlari, 2010

Yillik ortalama konsantrasyon, PMio

Yillik ortalama konsantrasyon, PMzs

/C.

Canary -

R0

.

/.

Yilhk ortalama partikiiler madde (PMio) 2010,
=975 gegerli Olgiimlerin yiizdesi ile giinliik
ortalamasina gore (pg/ms3)

v 220

20-31 = 31-40 e > 40

[ Ulkeler/bblgeler veri dedisimi siirecine dahil degil

Yilhik ortalama ince partikiiler madde (PMz.s) 2010,
=09075 gegerli 6lcumlerin yuzdesi ile giinlik
ortalamasina gore (pg/ms)

« =10 10-20 20-25 @ 25-30 e > 30
1 Veri yok

[ Ulkeler/bolgeler veri dedisimi stirecine dahil degil

Not: Kirmizi noktalar, Hava Kalitesi Yonergesi'ne gore,
2005 yillik sinir degerlerin (40 pg/m?) asildigini bildiren
istasyonlari gosteriyor.

Turuncu noktalar, Hava Kalitesi Yonergesi’ne gore 24
saatlik sinir dederlerin istatistiksel olarak duzeltilmis
diizeylerin (31 pg/m?) asildigini bildiren istasyonlari
gosteriyor.

Soluk yesil noktalar, WHO hava kalitesi kilavuzuna gére
20 pg/m¥den az olan PM1o duizeylerini agan fakat Hava
Kalitesi Yonerge'sine gore limit dederleri asmayan
istasyonlari gosteriyor.

Koyu yesil noktalar, WHO hava kalitesi kilavuzuna gore
PM1o konsantrasyonu igin sinir dederlerin altinda olan
ve Hava Kalitesi Yonergesi’ne gore ortult sinir
dederlerin altinda oldugunu bildiren istasyonlari
gosteriyor.
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Not: Kirmizi noktalar, 2010 yilinda yillik hedef degere
(25 pg/m?3) en az 5 pg/m? eklenen diizeylerin asildigini
bildiren istasyonlari gosteriyor.

Koyu turuncu noktalar, Hava Kalitesi Yonergesi’'ne gore
2010'da yillik hedef degerin (25 pg/m?3) asildigini
bildiren istasyonlari gosteriyor.

Turuncu noktalar, Hava Kalitesi Yonerge'sine gore
2020'de gosterge yillik limit dederin (20 pg/m?3)
asildigini bildiren istasyonlari gésteriyor.

Soluk yesil noktalar, WHO hava kalitesi kilavuzuna gore
PM2.5’in belirlenen 10 pg/m®den az olan diizeylerini
asan fakat Hava Kalitesi Yonergesi'nin PMz.s limit
dederlerini asmayan istasyonlari gésteriyor.

Koyu yesil noktalar, WHO hava kalitesi kilavuzuna gore
PM2.s konsantrasyonu igin sinir degerlerin altinda olan
ve Hava Kalitesi Yonergesi'ne gore ortulu hedef ve sinir
dederlerin altinda oldugunu bildiren istasyonlari
gosteriyor.
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Harita 3.1 Avrupa’da segilmis hava kirleticilerin konsantrasyonlari, 2010

(devam)

Her izleme istasyonunda 26. en yuksek
gunluk maksimum 8 saatlik ortalama Os
konsantrasyonu

Yilhk ortalama NO: konsantrasyonu

2010’da 26. en yuksek ozon, 2%75 gegerli
Olcumlerin yuzdesi ile gunlik 8 saatlik maksimum

duzey (ug/m3)
= =100 100-110 110-120 = 120-140 e > 140

— Veri yok

[ Ulkeler/bolgeler veri dedisimi stirecine dahil degil

2010'da Yillik ortalama NOz, 2%75 gecerli
Olcumlerin yuzdesi ile gunluk ortalamaya gore
(ng/m2)

= = 20 20-40 * 40-45 e = 45
[ veri yok
[ Ulkeler/bolgeler veri dedisimi siirecine dahil degil

Not: Harita, Avrupa Birligi Hava Kalitesi Yonergesi
hedef dederlerine gore élgiilen Os konsantrasyonlarini
gosteriyor. Koyu turuncu ve kirmizi noktalar, yilda 25
ginden fazla 120 pg/m®u agsan gunlik maksimum 8
saatlik ortalama O3z konsantrasyonunu gosteriyor
(hedef olarak 3 yilda ortalama olarak, yillda maksimum
25 giin asilabilecedi belirlenmistir).

Not: Turuncu ve kirmizi noktalar, yillik limit degerin (40
ug/ms) asildigi yerleri gosteriyor.

Kirmizi noktalar yillik limit deder + 5 ug/m® asan
yerleri gosteriyor.

Kaynak: EEA, 2012a.
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3.2 Hava kirliligine bagh saghk
etkileri bilgisi gelisiyor

Hava kirliliginin saglik etkileri yaygin olarak
cahisiimistir. Son galismalarin gogu yiksek ve
cok disiik maruziyet diizeylerinde kisa ve uzun
doénem maruziyetlere bagli olusan respratuvar
ve kardiyovaskiler etkilere ve hamilelige bagl
sonuglarin gelisimine odaklanmistir (Brunekreef
ve Holgate, 2002; WHO, 2005, 2006b, 2007b,
2008a). Halk saghgi bakis agisiyla énemli bir
bilgi de, hava kirliliginin prematir élim ve
kronik hastaliklara neden olmasina ek olarak
daha az ciddi saglik etkilerinin bulunmasidir.
Toplumda hava kirliliginin saglik etkilerinin
spektrumu bir piramid olarak karakterize
edilebilir. Daha az ciddi saglhk sonuglarinin
(mindr semptomlar, ila¢ kullanimi, aktivitelerin
sinirlandigr gun sayisi, doktor basvurulari, acil
servis basvurulari ve hastane kabulleri) oldugu
insan sayisi ¢cok daha ekstrem etkilerin
(mortalite) oldugu insan sayisindan ¢ok daha
yuksektir (ATS, 2000; WHO, 2000). Bununla
beraber rutin toplanan verilerin daha iyi
kullanilabilirlikleri nedeniyle ciddi sonuglar
(mortalite riskinin artigi ve yasam beklentisinin
azalmasi gibi) siklikla epidemiyolojik calismalar
ve risk analizleriyle belirlenir. Son yapilan
calismalar, cocuklarda yeni astim vakalarinin
gelisiminde motorlu tasit kirliliginin rolt
oldugunu (Gasana ve ark., 2012) ve sinir
sistemine hava kirliliginin olumsuz etkileri
konusunda yeni bulgular oldugunu (Genc ve
ark., 2012) rapor etmektedir. Kanitlarin
incelenmesine dayall olarak WHO sadlik temelli
hava kalitesi rehberi yayinlamistir (WHO,
2006a).

Hava kirliliginin en ciddi saglik etkilerinin PM’e
bagli oldugunu gosteren epidemiyolojik
galismalar bulunmaktadir. PM maruziyetinin
herhangi bir olumsuz saglik etkisine neden olan
bir esik degerinin olmadigi bilimsel kanitlarla
gosterilmistir (WHO, 2006a, 2006b). PM
maruziyetinin mortaliteyi ve respiratuvar ve
kardiyovaskuler hastaliklara bagl hastaneye
basvurulan artirdigini gosteren giicli bilimsel
bulgular vardir (Colais ve ark., 2012). 100’den
fazla bagimsiz calismanin degerlendirildigi bir
derlemede miyokart infarktist ve kisa sureli
PM maruziyeti arasinda guglu bir iliskinin
oldudu belirtilmektedir (Mustafic, 2012). Ayni
zamanda hava kirliligi (PM) ile iskemik inme
insidansinda artis arasinda iliski oldugu
belirtiimektedir (Mateen ve Brook, 2011). PM
ile uzun sdreli maruziyet sonucunda olusan
saglik etkileri yaninda kisa siireli maruziyet ile
de saglik etkilerinin oldugunu gosteren veriler
vardir. Bu durumda saglik etkilerinin daha
biytk ve yaygin olacadi belirtiimektedir. PM ile
mortalite arasindaki iliskiyi gdsteren son
donemdeki uzun sureli galismalara gore;
WHO’'nun yilhk hava kalitesi yonergesindeki
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PM. s dizeyi daha asagida olmalidir (10
png/m3). WHO Ydnergesi’'nin giincellenmesi ¢ok
6nemlidir (WHO, 2013a).

PM, farkh boyutlardaki partikiler maddelerin ve
kimyasal bilesiklerin kompleks heterojen bir
karisimini iceren genel bir terimdir. Tam
olmayan yanma sonucu olusan is partikulleri,
organik bilesikler, inorganik tuzlar (sulfat,
nitrat), yeniden sispansiyon haline getirilen
veya rlizgar esintisinden olusan toz, deniz tuzu,
kdl gibi farkl kaynaklardan orijin alan karisik
bilesiklerdir. Spesifik kaynaklar yerel olarak rol
oynarlar. Ornegin; Iskandinavya’da birgok
arabada civili kis lastikleri vardir. Bunlar kent
cevresinde yoldan dnemli diizeyde PM
parcaciklarinin kalkmasina neden olur ve PM’ye
bagh mortaliteden sorumludur (Meister ve ark.,
2011). iskandinavya’da bircok sehirde trafik
yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde civili
lastiklerin trafige citkmasi sinirlandiriimistir.

PM'nin farkl boyutlarinin saglik etkilerinin
dederlendirilmesi: PM1o (aerodinamik gapi 10
pum’den kigUk olan partikiller); PM2 s
(aerodinamik gap! 2.5 pm’den kuguk olan
partikiller) ve ultra-ince partikiller (0.1
pum’den kigUk olanlar). PM’nin mortalite etkisi
Ozellikle PM2 s fraksiyonu ile iliskilidir ve
Avrupa’da ortam havasindaki PMq kitle
konsantrasyonunun %40-80’ini olusturur.
PM2.s5’un saglik etkileri ince partikullerin
inhalasyon ve penetrasyon yoluyla akcigerlere
girmesiyle olusur. Akciger dokusu ile kimyasal
ve fiziksel etkilesime girerek irritasyon ve
hasara sebep olabilir. Daha kugcuk partikuller
akcigerlerin daha derinlerine penetre olurlar.
AB’de PM2 s maruziyetine bagl ortalama yasam
beklentisinde 8.6 ay kisalma olacagi tahnmin
edilmektedir (EEA, 2012a). PM25’in saglik
etkilerinin daha buyuk olduguna ait bulgular
olmasina ragmen, ortam hava kalitesi 6lgiimleri
ve emisyon verileri siklikla sadece PMyo igin
mevcuttur. Ultra-ince PM, havayollarinin en
derinlerine kadar penetre olduklari ve gorece
olarak bluyuk yizey-volim oranina sahip
olduklari icin en ¢ok zarar veren olarak
varsayllmaktadir. Ancak hentiz bu partiktllere
maruziyetin saglik etkileri tahmin
edilememektedir. Bununla birlikte ABD Cevre
Koruma Ajansi (EPA)'nin son
dederlendirmelerine goére, su an icin var olan
kanitlar ultra-ince partikdller icin PM2 s
indikatortinden farkl bir indikatér numarasi
vermeye yeterli degildir. Ayrica spesifik PM2 5
komponenti icin ayri bir indikatdr veya ince
partikullerin herhangi bir kaynak kategorisi ile
iliskili grup bilesenleri veya kutle bazli PM2 s
indikatdrinu de iceren ince partikil
karisimindan herhangi bir kaynak kategorisi ile
iliskili bilesenler grubu belirlemek icin mevcut
bulgular ¢ok sinirhdir (EPA, 2011).
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Yuzey ozon duzeyi guclu ve agresif bir oksidan
ajandir. Solunumsal saglik problemlerine ve
prematur 6lumlere neden olabilir. Yuksek
konsantrasyonlardaki yluzey O3z dizeyleri ile
hastane basvurularinin artmasi, astim ve diger
solunum problemleriyle acil servislere
basvurularin artmasi, ayrica solunum sistemi
enfeksiyon riskinin artmasi arasinda iliski
bulunmaktadir. Uzun sureli, tekrarlayic yiksek
doz O3 maruziyeti akciger fonksiyonlarinda
azalma, akciger zarinda inflamasyon, sik ve
siddetli solunumsal konforsuzluga neden
olabilir. Ozon kirliligi 6zellikle gocuklar, yagllar
ve kronik akciger ve kalp hastalidi olanlar igin
tehlikelidir. Ayrica agik havada egzersiz yapan
saghkh kisiler de etkilenir (Cakmak ve ark.,
2011). Dider hava kirletici, primer olarak
solunum sistemini etkileyen NO2’dir. Hem kisa
dénem maruziyette (hassas gruplarda akciger
fonksiyonlarinda dedisiklik gibi) hem de uzun
dénem maruziyette (solunum sistemi
enfeksiyonlarina duyarlilik artisi gibi) saghk
etkileri g6sterilmistir. Epidemiyolojik calismalar,
uzun donem NO> maruziyeti ile astimli
cocuklarda bronsit semptomlarinda artis
oldugunu gostermektedir. Avrupa sehirlerinde,
belirlenen konsantrasyonlarda NO- ile azalmis
akciger fonksiyonlari arasinda iliski oldugu
gOsterilmistir (Krzyzanowski, 2008).
Epidemiyolojik calismalarda; NO2’'nin diger
kirleticilerle (6zellikler PM) yuksek oranda
korelasyon gosterdigi, dolayisiyla NO2’nin
etkilerini diger kirleticilerden ayirmanin siklikla
guc oldugu belirtilmektedir. Mart 2011’de
Birlesik Krallik'ta Saglik Koruma Ajansi ve
Sadlik Departmani bu ve diger konularda bir
workshop dtzenledi. Ulusal ve Avrupali
uzmanlar ile politika ve danisma sorumluluklari
olan bdlgedeki ilgili hikiimet yetkilileri bir
araya geldi. Bu workshop’un ana amaci, diger
kirleticilerden 6zellikle partikuler olanlardan
NO2’nin olasi olumsuz saglik etkilerini
soyutlamaya yardim edecek arastirmalar icin
fikirler gelistirmekti. Davetli konusmacilar bu
konuda var olan bilimsel bulgulari ortaya
koydurlar. Farkli tiplerdeki bilimsel
arastirmalarin onerileri tartisildi ve arastirma
onerileri kabul edildi (HPA, 2012).

Hava kirliligine maruziyetin neden oldugu sik
gorulen sadlk etkilerinden muzdarip olanlarda
artan risk gorece olarak kic¢uktir (yuzde
birkac). Bununla birlikte, maruziyetin yaygin
dogasi nedeniyle ve daha ¢ok savunmasiz
grubu onun etkilerinden korumaktaki
yetersizligimiz nedeniyle etkilenen mutlak insan
sayisi anlamlidir.

3.3 ... fakat hala 6nemli bosluklar
var

Hava kirleticilerin insan saghdina olan
etkilerinin hangi mekanizmayla gergeklestigi
hentiz tam olarak anlasiimamistir. inflamatuar
ve oksidatif strese bagl sureglerin rolti yaygin
olarak calisiimistir. Hamileligin sonuglarina olan
olumsuz etkisi, biyolojik yollarin anlasiimasi gibi
diger sadlik etkileri sinirli kalmaktadir (WHO,
2005, 2006a).

Kentsel bolgelerdeki maruziyet komplekstir ve
birka¢ maruziyet birbirinin etkisini
cogaltmaktadir. Iklim degisikligi ile ilgili olarak
sicaklik artisi, PM’nin saglik tizerine olan zararh
etkilerini gogaltici etki gostermekte ve mortalite
artisi ile sonuglanmaktadir (Meng ve ark.,
2012). Diger bir faktor olan gurulti, PM
maruziyeti ile birlestijinde kardiyovaskiler
hastalik riskini artirmaktadir (Selander ve ark.,
2009).

Hava kirliligine prenatal maruziyet sonucunda;
gelisimin erken evrelerinde, yenidogan
doneminde ve sonrasinda eriskin yasamdaki
saghda etkileri ile ilgili kanitlar artmaktadir.
Hamilelik sirasinda hava kirleticilere maruziyet
ile fetal buyume geriligi, erken dogum ve
spontan abortuslar arasinda iliski
bulunmaktadir (WHO, 2005). Hamilelige bagl
hipertansiyon (preeklampsi) hava kirleticilere
maruziyet ile cogalabilmektedir (Pereira ve
ark., 2012). Polonya (Krakow) ve ABD’de (New
York) yapilan uluslar arasi bir galismada
havadaki polisiklik aromatik hidrokarbonlara
(PAHSs) prenatal maruziyet ile dlisiik dogum
agirhdi arasinda anlamli bir iliski belirlenmistir
(Choi ve ark., 2006). Ozellikle erken hamilelik
doneminde trafige bagli hava kirliligine
maruziyet ile yenidoganda dustik dogum agirligi
ve boy kisaligi arasinda iliski belirlenmistir
(Aguilera ve ark., 2010). iskandinavya’da Os
ve NO» gibi hava kirleticilere maruziyetin
gestasyonel periyodu kisalttigi ve preterm
doguma neden oldugu gosterildi; Oz’un etkisi
birinci trimesterde maruziyetlerde dnemlidir.
Annenin iyi bir D vitamini diizeyinin koruyucu
etkisinin oldugu goérilmustir (Olsson ve ark.,
2012). Hava kirliligi (siyah duman) ve dogum
agirhdr arasindaki iliski pasif sigara igiciligi igin
rapor edilenle ayni diizeydedir (Pearce ve ark.,
2012). Yenidoganin immun sisteminin
etkilenebilecedi, sonucta zayif immun yanit
olusacagi gosterilmistir. Hamilelik sirasinda
maternal hava kirliligine maruziyet gocugun
ileriki yasantisinda alerji ve astim gelisimi
riskini artirir (Jedrychowski ve ark., 2010; Baiz
ve ark., 2011). Acik havadaki PAHs prenatal
maruziyetin genc ¢ocuklarin kognitiv gelisimini
olumsuz etkiledidi de belirtiimektedir (Edwards
ve ark., 2010). Gelismekte olan fetusa hava
kirliliginin etkileri endise vericidir. Sadece
gocugun gelisimini etkilemez, ayni zamanda
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ileriki yasantisinda astim veya diyabet gibi
hastaliklar tetikler (Chiusolo ve ark., 2011).
Ozellikle birgok sehirde hava kirliliginin tim
topluma etkileri ve insanlarin strekli
maruziyetleri disinulduginde zayif iliskiler bile
guclu halk sagligi sorunlarina neden olabilir.
Hava kirliliginin sinir sistemi tzerindeki olumsuz
etkilerinin hangi mekanizmayla olustugu son
zamanlarda belirlenmistir (Genc ve ark., 2012)
ve birkag epidemiyolojik galisma hava kirliligine
maruziyet ile bozulmus kognitiv fonksiyon
arasinda pozitif iliskiyi rapor etmistir (Van
Kepmen ve ark., 2012), fakat bu etkileri daha
iyi anlayabilmek icin bircok calismaya ihtiyac
vardir.

3.4 Bazi toplum gruplari hava
kirliliginin saghk tzerine etkilerine
daha duyarhdir

Avrupa vatandagslarinin giderek artan bir orani
ulasim, endustriyel aktiviteler ve yanma
sureglerinden kaynakli hava kalitesinin major
etkilerinin oldugu sehirlerde yasiyorlar. Belirli
toplum gruplari, yaslari, saghk durumlari,
sosyal, kulturel ve ekonomik durumlarindan
dolayi hava kirliliginden orantisiz olarak
etkilenebilir. Duyarlilik, sadece bireysel
ozellikler dedil ayrica, maruziyet 6zellikleri
(zaman-aktivite paterni gibi), ev ve mahalle
duzeyinde durumlar gibi ¢evresel faktorlere de
baglidir.

Ornegin; hastaneye ve acil servise bagvurulari
olan su anda hasta olanlar ve énceden saglik
sorunlari olanlarda, 6lium daha sik goralar.
Hava kirliligi; kalp ve solunum yolu ve diger
kronik hastaligi olanlarin semptomlarini
siddetlendirebilir ve yasam kalitelerini distrar
(Karakatsani ve ark., 2012). Astimi olan
hastalarda hava kirliliginin astim semptomlarini
agreve ettidi iyi bilinmektedir (Jacquemin ve
ark., 2012), fakat daha 6nce belirtildigi gibi,
son donemde yapilan galismalar motorlu arag
kirliliginin gocuklarda yeni astim vakalarinin
gelisiminde rol oynadigini bildirmektedir
(Gasana ve ark., 2012). Hava kirliligi ve
diyabet kombinasyonunun iskemik inme riskini
artirdigi gorulmektedir (Oudin ve ark., 2011).

Cocuklar daha ¢ok disarida zaman gegirdikleri
icin, daha fazla solunum sayilari oldugundan ve
vicut adirliklarina gore goreceli olarak daha
buyuk hacimde nefes aldiklarindan dolayi hava
kirliliginin saghk etkilerine daha duyarhdirlar.
Kucuk cocuklar ve bebeklerin, immun, solunum
ve santral sinir sistemleri hentiz tam
gelismemis oldugundan hava kirliliginin
etkilerine daha duyarlidirlar (WHO, 2005).
Bebeklerde hava kirliligine bagh solunumsal
cevaplar, daha buyuk ¢ocuklara gdre ¢cok daha
az calisiimistir. Bebeklerde dis ortam hava
kirliligi ile bebekler icin buylk risk olusturan
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apne (nefes almada duraklama) ve bradikardi
(kalp atim sayisinin azalmasi) riskinin artisi
arasinda iliski olabilecegi gorilmustur (Peel ve
ark., 2011). Bu bulgular bebeklerde, hava
kirliligi ile solunum sistemi semptomlari,
hastane basvurulari ve artmis mortaliteyi
iliskilendiren dnceki galismalar ile de tutarhdir.
Apne ve bradikardinin altinda yatan neden agik
olmasa da, nefes alma paterninin sinirsel
kontrolU ve solunum sistemi regulasyonunun
immaturitesinden kaynaklanabilecegini
gosteren bazi bulgular vardir. Trafikle iliskili
hava kirleticilerin (NO, gibi) konsantrasyonlari
arttiginda, cocuk ve bebeklerde (0-1 yas) astim
semptomlari ile hastaneye basvurularda artis
trendi gorulmektedir (Iskandar ve ark.,2011).
Ayrica gocuklar igin, yogun trafigin oldugu
yollara yakin yasama, hava kirliligine atfedilen
toplam hastalik zararinda artisa neden olur
(Aphekom, 2011).

Sosyal esitsizlik diger 6nemli bir faktordur.
Trafik yogunlugu ve kirliligin fazla oldugu
alanlarda yasayan, sosyal olarak mahrum
toplum gruplarinin hava kirleticilere daha ¢ok
maruz kalma egilimi vardir (bakiniz ‘Genel
goéris’). Ornedin; Ispanya’da Latin Amerika
tlkelerinden gelen geng kadinlar ve daha disik
sosyal sinifa mensup olanlar, evlerinin disindaki
ortam Olcumleri ve zaman-aktivite paternleri
dikkate alindiginda daha yuksek NO diizeyine
maruz kalirlar (Llop ve ark., 2011). Ayni
zamanda bu gruplar Avrupa Mevzuati’‘na goére
belirlenen yillik limit maruziyet duzeylerini (40
pg/m3) asan NO» duzeylerine de maruz
kalmaktadir (EU, 2008b). Codrafik bilgi
sistemleri kullanilarak sosyal ve demografik
veriler ile saglik ve maruziyet verileri arasinda
iliski kurmak gerekir. Bu durum ayni zamanda
temel bir sorun olarak g¢evresel risk agisindan
esitsizliklerin giderilmesi icin harekete gecmeyi
gerektirmektedir (Brochu ve ark., 2011).

3.5 Hava kirliligini azaltmak halk
saghgina yarar getirir

Farkli kaynaklardan gelen emisyonlarda
dedisiklik yaparak hava kirliligini azaltmak igin
yapilan farkli midahalelerin saglik tizerine
etkilerini gosteren gesitli galismalar vardir.
Bunlar; endustri (Almanya’nin birlesmesi,
ABD’de bir celik fabrikasi), trafik (Londra ve
Stokholm’de tikaniklik sarj boélgesi) ve yerel
(Irlanda kémurunin yasaklanmasi)
cgalismalardir (Clancy ve ark., 2002). Ayrica
Olimpiyat Oyunlar (Atlanta 1996 ve Pekin
2008) da ilging vaka galismalari saglar. Son
zamanlarda yapilan miuidahale galismalarinda,
dodalarina bakilmaksizin, hava kirliligi
duzeylerini azaltmada mudahalelerin basaril
oldugunu gostermektedir. Bu midahalelerin
bircogunun saghda yarari bulunmaktadir,
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ozellikle kardiyovaskuler ve/veya respiratuvar
mortalite ve/veya morbiditeyi azaltir (Henschel
ve ark., 2012).

Onemli bir Avrupa Projesi olan APHEKOM?°, 12
Avrupa ulkesinden 25 sehri icerir. APHEKOM
arastirmasinin yapildigi Avrupa sehirlerinde
PM25’a 10 pg/m?e diizeyinde (WHO yillik hava
kalitesi kilavuzu) uzun sureli maruziyette
azalmanin yillik 19000’den fazla prematur
o6lumu 6nledigi -bunun 15000°den fazlasi
kardiyovaskuler hastaliklardir- tahmin
edilmektedir. Bu azalma ayni zamanda sehre
ve ortalama PM; s diizeyine bagli olarak yasam
beklentisinde 22 aydan fazla artisa neden olur.
PM; s diuizeylerinde azalmanin saglik yararlari
parasal olarak hesaplandiginda; saghk
harcamalarinda tasarruf ve ise devamsizlik ve
refah, yasam beklentisi ve yasam kalitesi gibi
soyut maliyetler de dahil olmak tGizere toplamda
yillik 31.5 milyar Euro’dur.

PM kirliliginin daha da azaltilmasinin énemli
sadlk ve ekonomik kazanglari oldugunu
gosteren bulgular varken, 6zellikle blyuk
kentsel alanlarda 2005’den bu yana bircok AB
Ulkesi PM sinir dederlerini asti. Mudahalelerin

10 APHEKOM- improving Knowledge and Communication for
Decision Making on Air pollution and Health in Europe (2009-
2011).

toplumsal maliyetleri hafife alinmamalidir. Daha
iyi toplum saghdi, daha iyi verimlilik ve daha az
sadlik bakim maliyetleri beklenen 6nemli
kazanclardir.

Avrupa’da hava kirliligini azaltmak icin AB
gabalarini desteklemek tzere Ortak Arastirma
Merkezi (JRC), hava kirliliginin azaltilmasinin
sadlayacadi saglk yararlarinin degerlendirilmesi
icin entegre bir yaklasim gelistirmistir. Bu
yaklasimin dayanadi; reseptorler ve
kaynaklarindan PM kimyasal analizi yoluyla
onemli kirlilik kaynaklarinin paylasiimasidir.
Gok dediskenli kombine reseptdr modelleme ve
PM icin epidemiyolojik verileri kullanarak saglk
etki dederlendirmesi ve PM igindeki kanserojen
bilesiklerin kanser risklerini belirlemektir
(Larsen ve ark., 2008; Larsen, 2009). Bu
entegre yaklasim, Avrupa’da iki cok kirli
bélgede (Lombardy-italya ve Maloposka-
Polonya) uygulandi (kutu 3.1). Mortaliteyi
azaltma ve yasam beklentisini gelistirme
acisindan potansiyel yararlari dederlendirildi.
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Kutu 3.1 Hava kirliliginin azaltilmasindan saglanan saglik yararlari- Lombardy (italya) ve
Malopolska (Polonya) calismasi

Lombardy (italya) ve Malopolska (Polonya) Avrupa’da cok kirli iki bolgedir. Kati fuel yakit (italya’da odun,
Polonya’da kémiir) ile evlerin isitiimasinda kiigiik ev aletleri hala yaygin olarak kullanilmaktadir. JRC; ortam
partikiiler madde ile iliskili kimyasal maddelerden kaynaklanan saglik riski ve artan yasam boyu kanser riskini
karakterize etmek icin, toplum maruziyetini ve zararlari belirlemeyi ve mortaliteyi azaltmak ve yasam
beklentisini artirma agisindan azaltma stratejilerinin potansiyel faydalarini 6lcmek amaciyla bir galisma
yonetti. Tavsiye edilen epidemiyolojik metodoloji kullanilarak; kicik verimsiz kati yakit yakma cihazlari
kullanilarak isitilan konutlarda gergekgci azaltma stratejilerinin saglik faydalarini tahmin etmek icin ¢aba
gosterildi. Farkl azaltma yontemlerinin tahmini saglik yararlari Sekil 3.2-3.4’de gosterilmistir.

Sekil 3.2 Lombardy ve Malopolska’da kati yakit yakma ile etkisiz konut 1sitmanin azaltilmasi ve
karayolu tasimaciligi egzos emisyonlarinin azaltilmasi ile yasam boyu kanser riskinin potansiyel
olarak azaltilmasi

Yasamboyu kanser riski x 10°

200 — Lombardy Malopolska

150

100

50
e B B
Aktuel Euro 5&6 etkisiz konut Aktuel Euro 5&6 etkisiz konut
durum (LD/HD) Isitmanin azaltiimasi durum (LD/HD) Isitmanin
azaltiimasi
[ Cd .As O Ni | Cr | B(a)P

Not: Euro 5 (EC, 2008); Euro 6 (EC, 2009). LD-hafif hizmet arac dizeli; HD-agir hizmet arac dizeli
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Kutu 3.1 Hava kirliliginin azaltilmasindan saglanan saglik yararlari- Lombardy (italya) ve
Malopolska (Polonya) ¢alismasi (devam)

Sekil 3.3 Lombardy (sol) ve Malopolska (sag)’da kati yakit yakma ile etkisiz konut iIsitmanin
azaltilmasi ve karayolu tasimaciligi egzos emisyonlarinin azaltilmasi ile prematur élumlerin
potansiyel olarak azaltilmasi

Kayip yasam yillari (yr?) Kayip yagsam yillari (yr)
1200004 350 000+
100 000 300 000
250 000
&0 000+
200 000+
60 000+ BB |
150 000+
40 0004
100 000
20 0004 50 000
0 T ] 0 T * ]
Dusuk etkili ev EURO-5 (LD) ve Dusuk etkiliev  EURO-5 (LD) ve
Isitmanin EURO-6 (HD) Isitmanin EURO-6 (HD)
azaltilmasi azaltilmasi
] Kardiyopulmoner O Akciger kanseri ] Tum nedenler

Sekil 3.4 Lombardy (sol) ve Malopolska (sag)’da kati yakit yakma ile etkisiz konut isitmanin
azaltilmasi ve karayolu tasimaciligi egzos emisyonlarinin azaltilmasi ile yasam beklentisinin
potansiyel olarak artirilmasi

Yasam beklentisi (yil) Yasam beklentisi (yil)
1.00 25
0.80 2.0
0.60 + L5 A+
0.40 + ‘ 1.0H
0.20 | 0.5 - |
| | |
| | | |
D T 1 D T 1
Dusuk etkili ev EURO-5 (LD) ve Dusuk etkili ev EURO-5 (LD) ve
Isitmanin EURO-6 (HD) Isitmanin EURO-6 (HD)
azaltilmasi azaltilmasi
O Kardiyopulmoner L] Akciger kanseri ] Tum nedenler
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3.6 Hava kalitesi politikalari iyi
gelistirilmistir fakat agirlikh olarak
tek kirletici yaklasimlara dayahdir

Son yillarda AB, hava kalitesini gelistirmek igin
bir dizi hukuki ara¢ sundu ve uyguladi. 6. Cevre
Eylem Programi (EAP) (EC, 2002) sisteminde
formile edilen, AB hava kirliligi tematik
stratejisi (EC, 2005), 2000’deki durumuna gére
bircok kirleticinin emisyonlarinin azaltilmasi
yoluyla 2020’de spesifik uzun vadeli hedefler
basarilabilecegini belirtir. Saglikla iliskili
hedefler; PM maruziyeti sonucu yasam
beklentisindeki kaybin %47 azaltiimasini ve O3
maruziyetinden kaynaklanan akut
mortalitelerin %10 azaltiimasini, ayni zamanda
ekosistemin korunmasi icin spesifik hedeflerin
duzenlenmesini igcerir (EEA, 2012a).

‘Kaynak Verimli Avrupa Yol Haritasl’ hava
kalitesi ile iliskili donim noktasini icerir:
‘2020’ye kadar AB’nin gegici hava kalite
standartlari -kentsel sicak boélgeleri de icine
alacak sekilde- yerine getirilmis olacak ve bu
standartlar glincellestirilecektir. Saglk ve gevre
uzerinde 6nemli etkiler yaratmayacak ek hava
kalitesi 6nlemleri tanimlanacaktir’.

Onemli kirleticilerin ortam hava
konsantrasyonlarini diizenleyen Avrupa
yonergeleri, hava kirleticilerin insan saglhgi ve
cevre Uzerindeki zararl etkilerinden kagin, 6nle
ve azalt seklinde diizenlenmistir. icerigi;

e YOnerge 2008/50/EC ortam hava kalitesi
ve daha temiz Avrupa igin; SO2, NO2 ve
NOX, PMio ve PM2_5, 03, Pb, CsHg Ve CO
ortam hava konsantrasyonlarini diizenler
(EU, 2008b);

e Yonerge 2004/107/EC ortam havasindaki
As, Cd, Hg, Ni ve PAH (BaP dabhil) ile
iliskilidir (EU, 2004a).

Yonergeler kirleticiler icin diizenlenmis sinir ve
hedef dederlerden olugsmaktadir. AB sinir
dederleri yasal olarak baglayiciligi olan esik
konsantrasyonlardir ve kesinlikle agilmamasi
gerekir. Bireysel kirleticiler i¢in ayarlanmis ve
bir konsantrasyon deder belirlenmistir. Sinir
dederler igin ortalama bir suire belirlenmistir.
Eder yilda izin verilen sinir degerleri asan
sureler varsa zorunlulugu karsilamasi gereken
bir tarih belirlenir. Bazi kirleticiler igin farkh son
noktalar veya ortalama sireleri kapsayan
birden fazla sinir deger vardir. AB hedef
dederleri yasal olarak baglayici degildir. Onlara
ulasmak, orantisiz maliyetler gerektirmeyecek
tim tedbirleri alarak mumkin olacaktir.
Yoénerge 2008/50/EC’ye gore (EU, 2008b),
Komisyon 2013 yilinda bazi kirleticiler ile ilgili
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hikumleri gézden gecirecektir. Avrupa WHO,
uluslar arasi bir proje koordine etmektedir
(Hava kirliliginin saglik acisindan etkilerinin
yorumu-REVIHAAP). Avrupa Komisyonu ve
paydaslari, hava kirliliginin saglk etkilerinin
kanita dayal tavsiyelerini saglayacaktir. Bu
tavsiye, son bilimsel kanitlara dayali olarak tim
hava kirleticilerin belirlenen saglik etkilerine
gore hava kalitesi yénergesini diizenleyecektir
(EU, 2004a, 2008b). Proje sonuglari AB hava
kalitesi politikalarinin 2013 yilinda kapsamli
olarak duzenlenmesine katki saglayacaktir. AB
hava kalitesi politikalarinin revize edilmesi
tavsiye edilmektedir. REVIHAAP, partikuler
madde, yuzey ozonu, nitrojen dioksit ve kukurt
dioksitin yaninda havadaki arsenik, kadmiyum,
civa, nikel ve polisiklik aromatik
hidrokarbanlarin (PAH) hava emisyonlarinin
saglk etkileri ile iliskili 26 anahtar sorudan
olusan bir liste olusturmaktadir. Belirli kaynak
kategorilerine bagl (ulasim, biyokitle yanmasi,
metal endustrisi, rafineriler, gu¢ santralleri gibi)
olusan hava kirliliginin saglik risklerinin ortaya
cikardigi sorunlari dederlendirecek; partikuler
maddenin spesifik 6zellikleri ve bilesenlerinin
saglik etkileri olusturmadaki rolinun kanitlarini
dederlendirecek; belirli kirleticiler icin mevcut
AB hedef ve sinir dederlerinden daha siki
olacak revize WHO Hava Kalitesi Rehberi’'ne
(WHO, 2006a) ihtiyaci dikkate alacak ve Hava
Kirliligi Tematik Stratejisi ve onunla ilgili yasal
araclari iceren Avrupa Komisyonu’nun inceleme
sonuglari paylasilacaktir.

Ozon ve PM formlarinin yani sira belirli
kaynaklar ve sektdrlerden kaynaklanan hava
kirleticilerin antropojenik emisyonlari birgok
diger AB yonergeleri ile dizenlenmektedir. Ek
olarak, bir dizi uluslar arasi sézlesme
bulunmaktadir. Ozellikle Birlesmis Milletler
Uzun Menzilli Sinir Otesi Hava Kirliligi
Sozlesmesi (LRTAP) farkl kaynaklar ve
sektorlerin baslica hava kirleticilerinin
emisyonlarina dikkat ¢ceken sekiz protokolden
olusur (UNECE, 2012). LRTAP icinde, 1998'de
kurulan ‘Hava Kirliliginin Saglik Agisindan Ortak
Gorev Gucl’, uzun menzilli sinir 6tesi hava
kirliliginin insan saglidi tzerine etkilerinin nasil
oldugunu élgmeye calisiyor (WHO, 2003a,
2006b, 2007b, 2008a) ve gelecekteki izleme ve
azaltma stratejilerinin 6nceliklerini tanimlamaya
yardim ediyor. Ayni zamanda degerlendirme
kalitesini gelistirmek igin izleme ve modelleme
aktiviteleri konusunda tavsiyelerde bulunuyor.

Haziran 2012’de, WHO Uuslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi (IARC) dizel arag egzosunu
insanlar icin kategori 1 karsinojen olarak
sinifladi (Kategori 1: Insanlar ve hayvanlar icin
yeterli kanit var ve insanlarda gugli mekanik
veri var) (IARC, 2012a).
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Kapali ortam hava kirliligi acik hava kirliliginden
daha fazladir. Gelismis tlkelerde kamu binalari,
okullar, kresler ve evler kapali alan
mekanlaridir. Ozellikle i¢ ve dis mekanlarda
onemli hava kirletici kaynaklari mevcuttur.
Kapali ortam cevre kalitesi, dis ortam hava
kalitesinden; yapl malzemeleri ve
havalandirmadan; mobilyalar ve elektrik
malzemeleri, temizlik ve evde kullanilan Grtnler
gibi tuketici Urdnlerinden; sigara gibi kisilerin
davraniglarindan ve bina onarimindan etkilenir.
Ornegin, binalarin yapiminda enerji koruma
sistemleri yapilmasi ve havalandirmayi
azaltmak icin evlerin hava gecirmez olarak
yapilmasi, kimyasal ve biyolojik kirletici
konsantrasyonlarinin ylksek seviyelere
ulasmasina neden olarak kapali ortam hava
kalitesi konusundaki endiseleri artirir.

Kapali ortam hava kirleticilere maruziyetin
saglik etkileri, belirli bir mikro-ortamda
gecirilen zaman, mevcut hava kirleticilerin
konsantrasyonu, sicaklik ve nem seviyeleri,
kimyasal suregler gibi gesitli faktorlerin
etkisindedir. Bir¢cok insanin zamaninin %85-
90’iniI kapali ortamlarda —ev, isyeri, kamu
binalar veya aracta- gecirmesi, aldehidler gibi
bazi kimyasallara toplu olarak maruz kalmaya
neden olabilir ve bazi kirletici maddelere tek
kaynakli maruziyet olabilir. Gundiz bakim
evleri, huzur evleri ve diger 6zel alanlarda
kapali ortam kirliligi toplum gruplarini
etkileyebilir. Bu gruplar yaslari veya saglik
durumlar nedeniyle hassas gruplari
olustururlar. Kapali ortamlarda kimyasallara
(evde kullanilan kimyasallar, formaldehid,
terpen), partikiler maddeye (PM), nem, kuf ve
diger biyolojik ajanlara maruziyet ile astim,
alerjik semptomlar, akciger kanseri ve diger
solunum ve kalp-damar hastaliklari arasinda
iliski bulunmaktadir (EnVIE, 2009; WHO,
2009a, 2010c).

Dis ortam hava kirleticiler ayni zamanda kapali
ortamlara sizabilir; ancak, kapali ortamla
bulunan bir dis ortam kirleticinin miktari onun
fizikokimyasal 6zelliklerine baghdir. O3 gibi
yuksek reaktif gazlar, icerideki havadan veya
daha 6nce iceriye giren havadan
kaynaklanabilir ve kapali ortamdaki
konsantrasyonu dis ortamdaki
konsantrasyonundan ¢ok daha az olabilir.

Kapali ortam kirliligi kaynaklarinin karmagsikhgi,
saglik etkileri yollari ve kapali ortam hava
kirliligi uretimi ve kontroltinden sorumlu

taraflarin coklugu nedeniyle, kapali ortam hava
kalitesini gelistirmek icin alinacak énlemlerde;
iklim ve dis ortam hava kalitesi, yapi
malzemeleri ve teknolojileri, yasayanlarin
davranis sekilleri, tuketicilerin kullandiklar
urtnler, enerji ve surdurulebilirlik politikalar
dikkate alinarak hazirlanacak kapsamli yénetim
stratejilerine ihtiyag vardir.

4.1 Kapahli ortam havasi
kimyasallara maruziyetin dnemli
bir kaynagidir

Son on yildir artan bir sekilde kapali ortam
havasi, formaldehid ve diger ugucu organik
maddeler (VOC) gibi birgcok hava kirleticiye
bireysel maruziyet agisindan énemli bir kaynak
olmaktadir. Bircok kirletici kapali ortamda dis
ortamdan daha yuksek bir konsantrasyonda
bulunmaktadir. Ornedin; literattirde kapal
ortam/agik hava oraninin toplam VOC igin 1.4~
11.7 arasinda, benzen i¢in 0.9-2.2 arasinda,
formaldehid icin 5.0-15.9 arasinda oldugu rapor
edilmistir.

Toplam VOC igin uyumlastiriimis kurallar
olmamakla birlikte, iyi kapali ortam hava
kalitesi gostergesi olarak literaturde 300 ile 500
pg/m?e arasi dederler rapor edilmistir. Ancak
bunun icin herhangi bir toksikolojik gerekce
bulunmamaktadir. Kapali ortamda VOC’lara
disik duzeyde dahi maruziyet cocukluk gagi (6
ay-3 yas) astim riskini artirabilir. Cocuklarin 60
pg/m3den fazla (ortalama maruziyet duzeyidir)
VOC’lara maruziyetinin astim riskini dort kat
artirdigi rapor edilmektedir (Rumchev ve ark.,
2004, 2007).

Son yillarda VOC’lara ek olarak kapali ortamda
PM’ye de ilgi artmaktadir. Sehir ortam
havasinda goreceli olarak distk
konsantrasyonlarda PM s’un, solunum ve kalp-
damar sistemi mortalitesini anlamli olarak
artirdigi belirlenmistir (WHO, 2006a). Benzer
bulgular kapali alanda pasif sigara igiciliginin
saglik etkileri icin de rapor edilmektedir. Ortam
havasi ve cevresel sigara dumaninin sizmasi
disindaki kaynaklarin neden oldugu kapali
alandaki partiktler maddenin rolti hakkinda
sorular ortaya atilmistir. PM’nin kapali ortam
kaynaklarini ve kapali ortam hava kimyasi
tarafindan olusturulan PM’yi anlayabilmemiz
halen sinirdir. Bununla birlikte kapal ortamda
olusturulan partiktllerin agik havadaki
partikillerden daha biyoaktif olabilecedine dair
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bulgular artmaktadir. Bunun nedeni, kapali
ortam partikilleri icinde endotoksinlerin ve
diger pro-inflamatuvar bilesenlerin varligi veya
partikiller Gzerine absorbe edilen yari ugucu
organik maddeler (SVOC) olabilir (EC/JRC,
2012).

Dis ortamda oldugu gibi reaktif VOC’lar
(bilesenlerin gogunlugunda bir veya daha fazla
cift bag vardir), Oz ve hidroksil radikaller (OH),
kismen sekonder organik aerosoller (SOA) gibi
olusturulmus bozulma trunleri gibi diger
reaktiflerin varligi kapali ortamlarda kimyasal
reaksiyonlara ugrayabilir (Weschler ve Shields,
1999). Kapali ortam havasinda bulunan
VOC'larin bir sinifini olusturan terpene, Oz ve
OH radikaller ile yUksek diizeyde reaktiftir.
Bunlar evler, kamu binalari ve okullarda siklikla
bulunurlar. Kapali ortamlarda 6lcgtilen diger
bilesenlerle karsilastirildiginda 500 pg/m3den
daha yuksek konsantrasyonlardadir. Son on
yilda, kapali ortam hava kimyasina daha fazla
dikkat edilmektedir: Terpenler ve genel olarak
doyurulmamis bag gruplari ve O3 arasinda
kapali ortamda meydana gelen kimyasal
reaksiyonlar, ve bilinmeyen toksikolojik
ozellikleri ile SOA’y1 iceren oksidasyon
drtinlerinin olusumu. Bir 6rnek olarak deneysel
bir calismada; 5-40 pg/m? arasinda organik
kitle konsantrasyonlarinda, OH, Oz, NO3
tarafindan mono-terpenlerin oksidasyonu, orta
dedisim oranlari ile 9%2-23 arasinda aerosol
artnler Urettigi belirlendi (Weschler ve Shields,
2003).

WHO tarafindan, benzen, karbon monoksit,
formaldehid, naftelen, nitrojen dioksit, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar (6zellikle benz(o)
pyrene), radon, trikloroetilen ve
tetrakloroetilen gibi birgok kirletici icin saglik-
temelli kapali ortam hava kalitesi kilavuzu
yayimlanmistir (WHO, 2010c).

4.2 Biyolojik kirlilik, kapah ortam
hava kalitesinde 6nemli bir
faktordiar

Saglikla iliskili mikrobiyolojik kapall ortam hava
kirleticiler yaygin olarak heterojendir. Baslica
acik havadan gelen bitki sporlari ve
polenlerden, kapali veya acik ortamdan yayilan
mantar (6zellikle ipliksi mantar-kif), yosun ve
bazi protozolara kadar dedisir. En 6nemli saglk
etkileri icinde solunum semptomlari, alerjiler ve
astim yani sira immun sistem bozuklugu
prevalansinda artis vardir. Kisilere ait evlerde,
ev tozu 6nemli bir maruziyet kaynadidir ve
ozellikle sosyo-ekonomik faktérler, evin
kalitesi, evcil hayvan varligi ve cografya ile
iliskilidir (Thorne ve ark., 2008).

Yeterli nem ve yetersiz havalandirma kapali
ortamda mikroorganizmalarin gelisimi igin
anahtar rol oynar. Avrupa’da (yani sira Kuzey
Amerika, Avustralya, Hindistan ve Japonya)
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kapall ortamlarda nemin etkisinin %10-50
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2009a).
Nem sadece bircok biyolojik ajanin tiremesine
katkida bulunmaz, malzemelerin kimyasal ve
biyolojik bozulmalarini baslatir, ayni zamanda
kapall ortam havasini kirletir.

Kapali alanlarda nemle iliskili
mikroorganizmalarin gelisimi ve
kontaminasyonunun neden oldugu saghk
risklerinden toplum sagligini korumak amaciyla
hazirlanan WHO kilavuzunda belirtildigi Gizere
(WHO, 2009a); nem, mikrobiyolojik maruziyet
ve saglik etkileri arasindaki iliskiler tam olarak
belirtilememekte; tavsiye edilebilir saglik
tabanh kilavuz dederler veya esik degerler
bulunmamaktadir. Yerine, nem ve kufle iligkili
problemlerden korunulabilecedi belirtilmektedir.
Goruldigl zaman giderilebilmelidir, ¢clinki
onlar mikrop ve kimyasallara maruziyet riskini
artirir.

WHO’niuin ayrica isaret ettigine gore; 'konfor ve
saglik bakimindan bina standartlari ve
yonetmelikleri, asiri nem ve rutubetin kontrolu
ve Onlenmesi icin gereksinimleri yeterince
vurgulamamaktadir’; binalarda enerji verimliligi
onlemlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.

4.3 Kapahli alan hava kirliliginin
dogrudan saglik etkilerinin
degerlendirilmesi zordur

Entegre eylem plani gostergeleri olarak, bilesik
ve karisimlarin bireysel olarak élcimleri 6nemli
olmasina ragmen, kapali alanda bulunan
konsantrasyon dtizeylerinin insan sagligina olan
dogdrudan etkileri hakkinda hentiz ¢ok az kanit
vardir. Avrupa’da mevcut olan bilgiler kismidir
ve kesin degildir. Deneysel ve epidemiyolojik
arastirmalarin tasarimindan beri bugtine kadar
kirleticiler ve kirletici karisimlarina kronik,
diistik doz maruz kalmanin insan sagligina
etkilerini arastirmak icin entegre bir yaklasim
bulunmamaktadir. Boylece, kapal ortam hava
kirleticilere maruz kalma miktarinin ve iliskili
saglik riskinin dedgerlendirilmesinde sinirli
ilerleme gergeklesmistir. Kapali alan hava
kirleticilerin saglik risklerini degerlendirmek igin
gecerli paradigmanin degistirilmesi
gerekmektedir. Sadece bireysel kimyasallarin
toksisitesine odaklanmak yerine, tipik kapali
alan hava karisimlarinin saglk etkileri ile ilgili
kimyasal, toksikolojik ve epidemiyolojik bilgileri
bir araya toplamak gerekir. Tuketici tercihi ve
cevre kosullarina gére maruziyet senaryolari ile
bu tur gozlemlerin baglantisi, politika ile ilgili
bilgi icine bilimsel kanitin girmesine izin
verecektir.

Benzer sekilde, kapali alan havasini kirleten
bircok biyolojik ajanin tehlikeli durumlarina
iliskin gtcli kanitlar olmakla birlikte, ev tozu
akarlari ve evcil hayvanlar gibi bazi yaygin
alerjik ajanlar haricg, saglik etkilerinden sorumlu
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olan mikroorganizmalarin ayri ayri tarleri ve
diger biyolojik ajanlar tespit edilemez. (WHO,
2009a).

4.4 AB tarafindan finanse edilen
bir arastirma kapal alan hava
kalitesini iyilestirmek icin yeni
araclar sunuyor

FP-6'nin destekledidi Avrupa projesi olan
EnVIE!!; kapall ortam hava kalitesi ile iligkili
hastaliklar, kapali alan maruziyet kaynaklari ve
politika kontrol tedbirlerinin etkisi arasindaki
nicel iliskiyi degerlendirmek igin yeni bir
modelleme araci gelistirdi. Mevcut halk saghgi
yararlari, invazivlik yani sira, siyasi, hukuki,
teknolojik, ekonomik ve sosyal fizibilite
agisindan istenmeyen saglik sonuglarini en aza
indirmek i¢in bu kaynaklar kullanilacaktir. Proje
ayrica mevcut kapal alan konsantrasyonlarinda
bazi kirletici maddelerin saglik Gzerine tim
etkilerini karakterize edebilmek i¢in hala uzun
bir yolumuzun oldugunu belirtmektedir.

Daha spesifik olarak, EnVIE araci, kapali ortam
hava kalitesine (alerjik ve astim semptomlari,
akciger kanseri, kronik obstruktif akciger
hastaligi, hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
kardiyovaskuler morbidite ve mortalite, hasta
bina sendromu) atfedilebilecek en énemli saglik
risklerini 6lgmek ve bu saglik riskleri ile iligkili
maruz kalma ajanlarinin kisa bir listesi (sigara
icimi, diger yanma urunleri, karbon monoksit,
radon, nem, rutubet ve bioaerosoller ve VOC)
ve ana maruz kalma kaynaklarini (agik hava,
bina/malzeme/havalandirma, tuketici Granleri
ve kigisel davraniglar) iliskilendirmek igin
gelistirilmistir. Bu modeli kullanarak ve
alternatif politika eylemlerinin gesitli uzman
kaynak kontrol katsayilarini ortaya koyarak, bu
politikalarin maksimum potansiyel saghk
yararlari dederlendirildi.

AB’'de kapali ortam havasi ile iliskili kaynaklar,
maruziyetler ve politikalarin analizine gére ve
potansiyel halk saghgi kazanglarinin tahmini,
iliskili maliyetlerle birlikte politika tavsiyeleri
Avrupa Komisyonu'nun Saglik ve Tuketiciler
Genel Midurliga (DG SANCO) tarafindan
finanse edilen 1AIAQ projesi (Saghkli kapali

11 EnVIE — European Co-ordination Action on Indoor Air
Quality and Health Effects (2003—-2008).

12 THADE — Towards Healthy Indoor Air in Dwellings in
Europe (2002—-2004).

13 INDEX — Critical Appraisal of the Setting and
Implementation of Indoor Exposure Limits in the EU (2003—
2005).

14 SCHER - Scientific Committee on Health and
Environmental Risks — Opinion on risk assessment on indoor
air quality (2007).

15SINDEX-UPRIC - Review of the INDEX health based exposure
guidelines for indoor high priority chemicals (2009—2010).

16 HEALTH-VENT - Health based ventilation guidelines (2010—
2012).

17 INDOOR-MONIT - Harmonised criteria and protocols for
monitoring key indoor air pollutants (2009-2010).

ortam havasi icin eylemlerin tesviki)
kapsaminda formule edilmistir (Jantunen ve
ark., 2011). En buyuk sadlik yarari sigara
iciminin kisitlanmasi olmustur. Insaat ve
ventilasyon politikalari ile, PM, alerjenler, ozon,
radon ve guriltu gibi dis ortamdan
kaynaklanan kapali alan maruziyetlerinin
kontroll, buytk uzun sureli yararlar
sunmaktadir. Daha iyi bina yonetimi ve egitim
onemli orta vadeli faydalar saglayabilirken;
bina icinde nem birikiminin ve kif gelisiminin
onlenmesi ve kapali alan yanma kaynaklarinin
egzozlarina maruziyetin énlenmesi orta-uzun
vadeli 6nemli faydalar getirebilir.

EnVIE’de kapali ortam hava kalitesinin kontrolu
icin iki temel strateji vurgulanmaktadir:
Kaynaklarin ortadan kaldirilmasi veya kendi
glcunun azaltilmasi (kaynak kontrol) ve
kapali ortam maruziyetinin kontroli igin nihai
bir strateji olarak havalandirma kullaniimasi
(maruziyet kontroll). Binalarda enerji kullanimi
ile ilgili artan kisitlamalar ve havalandirma
oranlarini en aza indirmeye yo6nelik bir
havalandirma stratejisinin anlami, kaginilmaz
olarak kaynak kontrol stratejisinin lehine olacak
sekilde odagdi kaydirir. Avrupa’da insan sagligi
icin kapali ortam hava kalitesinin 6nemi artarak
kabul edilmistir. Cevre ve Saglik icin AB Eylem
Plani (2004-2010) gercevesinde, kapal
ortamlarda hava kalitesini iyilestirmek amaciyla
ve ilgili saghk riskleri gidermek igin birkag
girisim taahhut edilmistir. Bunlar;

e Kapali ortam hava kalitesi ile iligkili
kirleticilerin saglik etkileri ile ilgili oncelik
(THADE?2; INDEX13; SCHER* raporu);

e Anahtar kapali ortam hava kalitesi
kirleticileri icin rehber dederler olusturulmasi
(INDEX; INDEX-UPRIC15, HEALTHVENT16);

e Sadlik etkilerine karsi maruziyet modelleri
izleme (INDOOR-MONIT?7; AIRMEX?!8;
HITEA®; EPHECT?9);

e Kapali alan hava kirliligi kaynaklarinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi (BUMA?1);

¢ Anahtar kapali ortam hava kalitesi
kirleticilerinin maruziyet modellerinin
azaltilmasi (CLEAR-UP?2), RADPAR?3;
OFFICAIR?%);

18 AIRMEX — The European indoor air monitoring and
exposure assessment study (2006—2009).

19 HITEA — Health effects of indoor pollutants: integrating
microbial, toxicological and epidemiological approaches
(2008-2013).

20 EPHECT — Emissions, exposure patterns and health effects
of consumer products in the EU (2010-2013).

21 BUMA — Building materials prioritisation as indoor
pollution sources (2006—2009).

22 CLEAR-UP — Clean and resource efficient buildings for real
life (2008—2012).

23 RADPAR — Radon Prevention and Remediation (2009—
2012).

24 OFFICAIR — On the reduction of health effects from
combined exposure to indoor air pollutants in modern offices
(2010-2013).
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e Belirli kapali ortamlarda i¢ hava kalitesini
etkileyen faktorleri ve belirli nifus
gruplarinin saghdiyla iliskisini anlamak
(SINPHONIE?25).

Son yillarda gergeklestirilen bir dizi blyUk AB

girisimi, uyumlastinimis ve stirdirulebilir bir

yolla Avrupa konutlarinda kaynak gelistirme ve
maruziyet kontroliinti hedeflemektedir. Ic
mekanlarda kullanilan tuketici Grtnlerinin
emisyonlarinin saglk etkilerinin izlenme, test
edilme ve degerlendirme sureci (Kotzias ve
ark., 2005, 2009; Kephalopoulos ve ark.,

2012) ve sadlik-tabanli havalandirma

kilavuzlarinin gelistirilmesi (HEALTHVENT

projesi) icin bir uyum c¢ercevesi olusturulmasina
devam edilmektedir.

Uyum cercevesinin 6éncelikle AB Uye Devletler
dahilinde ve arasinda, kapali ortam hava
kalitesi maruziyetiyle iliskili verilerin
karsilastirilabilirliginin saglanmasi ve iligkili
saglik yukuni guvenilir olarak tahmin etmesi
gereklidir. Bu, kimyasal emisyonlarin élgtim,
test ve dederlendirilmesiyle ilgili
standardizasyonun (CEN ve ISO) son
gelismelerini ve AB’de gonulli ya da zorunlu
etiketleme gsemalari tarafindan dstlenilen isleri
dikkate alir. Bu, uyumlastirilmis bir sekilde
kapali alanlarda bina Urtnlerinden kimyasal
emisyonlar dederlendirmek icin esik degerleri
ile iliskili bilesiklerin bir listesini kurmak igin bir
prosedur icerir. Tam olarak uygulandiginda,
Avrupa pazarinda makul maliyetlerle dlsik
emisyonlu Urunler sunmak ve ayni zamanda
mevcut bina ve diger kapali ortamla iliskili
aranlerin gesitliligi arasinda bilingli segimler
yapmak ve bina tasarimcilari ve tuketicileri
etkinlestirmek icin izin vermelidir.

HEALTHVENT projesi, binalarda enerji
tuketiminin ve hastalik toplam yukunin
azaltilmasinin faydalarini en Ust duzeye
cikaracak bir yolla Avrupa icin saghk-tabanli
havalandirma rehberlerin gelistiriimesini
saglayacaktir.

4.5 Kapali ortam hava kalitesine
ulagsmak icin politika ¢gercgeveleri
buyuk olcude eksiktir

Kapali ortam havasi icin hicbir 6zel Avrupa
mevzuatl bulunmamaktadir. Kamu binalari igin,
ornedin okullar, havalandirma ve CO; birikmesi
ile ilgili mevzuat bulunmaktadir. Ayrica kamu
binalari, diikkkanlar, restoranlar ve barlarda
sigara icimini yasaklayan bir dizi ulusal
mevzuat bulunmaktadir. Kapal ortam hava
kalitesi ile ilgili son blyik girisimler, REACH
diizenlemesi (EU, 2006c); Genel Uriin Gavenligi
Yénergesi (EU, 2001); insaat Urinleri
Yénetmeligi (CPD, 1989) ve sonraki Iinsaat

25 SINPHONIE — Schools Indoor Pollution and Health:
Observatory Network in Europe (2010-2012).
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Uranleri Yonetmeligi (EU, 2011b) gibi gesitli
yonetmelikleri getirmistir. TUm hepsinin amaci;
potansiyel olarak tehlikeli maddeleri iceren
ve/veya insaattan yayilan ve kapali ortamda
kullanilan diger tuketici Uruinleri daha iyi kontrol
etmektir. Son zamanlarda, Binalarda Enerji
Performansi Yonergesi (EU, 2002b) fosil
yakitlarin kullanimini ve ilgili CO2 emisyonlarini
azaltmak amaciyla bina standardinin enerji
verimliligini artirma ihtiyacindan
bahsetmektedir. Aslinda kapali ortam hava
kalitesi Binalarda Enerji Performansi
Yonergesi‘'nin temel bir pargasi olmasa da, bu
yonergenin gelecekteki revizyonu, saghkl
kapall ortam hava kalitesini saglamak ve enerji
verimli binalar icin -6zellikle neredeyse sifir
enerji binalar icin gereksinimleri ile ilgili olarak-
kapali ortam hava kalitesi sorunlarini dikkate
almalidir.

Son zamanlarda kapali ortam hava kalitesi ve
iliskili saglik etkilerinin gelistirilmesi nihai hedefi
ile, yatay politika ¢ercevesi olarak bina
cevresiyle ilgili islerin standardizasyonu ve
tamamlayici yasama araglari ve/veya daha iyi
irtibat ve mevcut ilerici uyum icin bir ihtiyac
ortaya gikmistir.

Bir kesisen diizenleme olasilidi ilk olarak kapali
ortam hava kalitesi Gizerinde EnVIE 'Yesil Kitap'
tarafindan onerildi ve daha sonra 2010 yilinda
Belcika baskanlidi tarafindan gindeme
getirildi?®. Guvenlik, saglik, enerji verimliligi ve
surdurilebilirlik gibi kesisen konularla ilgili
dizenleyici etkiler ve tum stratejik ortaklari ve
paydaslari iceren bir yatay cerceve kurulmasina
ragmen, hala beklemede. Boyle bir cerceve, bu
kesisen konularla ilgili tutarh minimum
gereksinimlerin gelistirilmesini tesvik etmeli ve
garantiye almali, uyumlastiriimis standartlarin
Uzerinde, mumkin oldugu kadar, tim uygun
yasal enstriimanlar ve esasi beslemelidir. Bu
durum, AB Uye Devletlere, her bir bireysel
yasal araglarin amaglar ile uyum saglayacaktir
ve ayrica yerel kosullara uyum saglamak igin
gerekli esnekligi korurken tutarh bir sekilde
bunlari uygulayacaktir.

Kapali ortam hava kalitesi ve saglik, Avrupa
Parlamentosu raporunda (EP, 2012b), ve
Konsey Kararlarinda (Council of the European
Union, 2012a) ifade edilen, gelismekte olan 7.
Cevre Eylem Programi kapsaminda tartisilan
cevre ve saglik sorunlarindan biridir.

5. WHO Bakanlar Konferansi Deklarasyonu’nda
(WHO, 2010a), zamana bagli hedeflerde agik
ve kapall havaya maruziyetten kaynaklananlar
da dahil olmak tzere ¢evresel etkilerin neden
oldudu cocuk saghgi tehditlerini azaltmak igin
anlagsmaya varildi (Bélgesel Oncelikli Hedef 3).

26 http://www.eutrio.be/products-policy-indoor-air-quality
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Sekil 4.1 Kapali ortam hava kirliligi

Kapali ortam hava kirliligi

Zamanimizin buyuk bir bolumunt kapali ortamlarda geciririz-evimiz, isyerleri, okullar veya dukkanlar.
Mevcut hava kirleticiler kapali ortamlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunabilir ve saglik problemlerine neden

olabilir.

1/ Sigara icimi

Maruziyetinde, solunum
problemlerinde alevienme (astim
gibi), gozlerde irritasyon, akciger
kanseri, bas agrisi, 6ksurik ve
bodaz agrisi olabilir.

2/ Alerjenler (polenler dahil)
Solunum problemlerinde
alevlenme, okstiriik, gogus
sikismasl, nefes alma problemleri,
gozlerde irritasyon ve deride
kizariklik.

3/ Karbon monoksit (CO) ve
nitrojen dioksit (NO2)

CO yuksek dozlarda éldurtcu olabilir
ve bas agrisi, bas dénmesi ve
bulantiya neden olabilir. NO2> g6z ve
bogazda irritasyon, sik nefes alma ve
solunum yolu enfeksiyonuna neden
olabilir.

4/ Nem

Yeterli duzeyde nem varsa kapali
ortamlarda yuzlerce bakteri,
mantar ve kuf gelisebilir.
Maruziyetinde solunum
problemleri, alerji ve astim ve
immun sistemin etkilenmesine
neden olabilir.

5/ Kimyasallar

Temizlik Grtnleri, halilar ve
mobilyalarda kullanilan bazi
zararll ve sentetik kimyasallar
karaciger, bobrek ve sinir
sistemine hasar verir, kanser, bas
agrisi ve bulantiya ve gozler,
burun ve bogazda irritasyona
neden olur.

6/ Radon

Bu radyoaktif gazin inhalasyonu
akcigerlerde hasara ve akciger
kanserine neden olabilir.

Kaynak: EEA, 2013b.
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5 Radon

Avrupa’da iyonize radyasyon arka plan
dizeyleri genel olarak distktir fakat radonun
varhigina gore bolgesel farkhliklar vardir.
Uranyumun radyoaktif akimindan kaynakli gaz
formu olan radon, uranyum iceren toprak ve
kayalarin oldugu alanlarda topraktan
sizmaktadir. Insan maruziyetinde en dnemli yol
radon gazinin binalarin igine nifuz etmesidir.
Bunun yaninda su, hava ve insaat
malzemelerindeki radonun da toplam
maruziyete katkisi olabilir. Radon maruziyeti
Avrupa’da esit dagilmaz, guclu bolgesel
dedisiklikler gosterir.

5.1 Radon sigaradan sonra akciger
kanserinin ikinci nedenidir

Radon, radon ligamentlerine bozunur ve
bunlarin bazilar alfa radyasyon yayar. Alfa
radyasyon yayan radon ligamentleri toz
partikilleri tGzerine absorbe edilir. Bunlar inhale
edildiginde akcigerlerin icine tutunur ve gen
hasarina, mutasyonlara ve sonug olarak
kansere neden olur. Avrupa, Kuzey Amerika ve
Asya’da kapali ortam radon ve akciger kanseri
ile ilgili galismalara dayanarak, WHO radonun
genel populasyonda akciger kanserine neden
olduguna dair guclu kanitlar bulundugu
sonucuna varmaktadir (WHO, 2009c). Radon,
sigaradan sonra akciger kanserinin ikinci
nedenidir. Ulkedeki ortalama radyasyon
konsantrasyonuna goére yapilan
hesaplamalarda, radonun akciger kanseri
olusmasindaki atfedilen oraninin %3-14
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan
analizler sonucundaki tahminlere gore radon
maruziyetinin artisi ile akciger kanseri riski
orantili olarak artmaktadir. Bu varsayim
sorgulanmaktadir. Bircok insan disik ve orta
duzeyde radon konsantrasyonuna maruz
kalmaktadir. Radona bagl akciger kanserinin
cogunlugu yuksek konsantrasyonlardan cok
dislik duzeylerdeki maruziyetten olusmaktadir
(WHO, 2009c). Radona bagli akciger kanseri
vakalarinin gogunludu sigara igicileri arasinda
gorulmektedir. Sigara ve radon guclu bir
kombine etki olusturmaktadir.

WHO, kapali ortam radon maruziyetinden
kaynaklanacak minimum sadlik zarari igin
referans diizeyi 100Bq/ms? olarak énerrnektedir
(WHO, 2009c¢). Bununla birlikte, tlkelerin 6zel
durumlarindan dolayi bu dizeylerin altina
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inilemiyorsa referans dizey 300Bg/m3'u
asmamalidir.

5.2 Radon egilimli bolgelerde
izleme ve hareket plani politikalari

Radonun yodgun oldugu bdélgelerde kapali ortam
radon maruziyetini azaltmanin en etkili yolu
havalandirmayi artirmaktir. Havalandirma en
yaygin koruyucu 6nlemdir. Diger yontem radon
gazinin binaya girisini engellemek icin bodrumu
muhurlemektir. Bina malzemelerinden
kaynaklanan radon maruziyetini azaltmanin
yolu ise, ingaat malzemesi olarak uranyumsuz
malzeme kullanimidir. Bazi tlkelerin enerji
koruma politikalari uygulamalarinda
havalandirmayi azaltma tavsiye edilmektedir.
Bu durum kapali ortam radon maruziyetini
artirabilir (WHO, 2009c).

Hemen hemen butun Avrupa ulkelerinin radon
icin izleme programlar vardir. izleme sikhig ve
sekli Ulkelere ve radon durumuna bagl olarak
degisir. Stphesiz radon izleme ve azaltma
stratejileri, radon sorununu saptamis tlkelerde
en iyi sekilde gelismistir. Bu Ulkelerde radon
azaltma stratejileri; ulusal bilgi sistemleri,
binalar icin rehber dokiimanlar ve bdlgesel ve
ulusal radon haritalarini icerir. Avrupa
Ulkelerinin buyiik cogunlugunda cesitli toplum
gruplar icin farkl politikalar bulunmamaktadir.
Cok az ulke, okullar ve anaokullarinda daha
dusik radon referans dederleri belirleyerek
cocuklar ile toplumun diger kesimleri arasinda
ayrim yapmakta veya gocuklarin maruziyetini
azaltmaya yonelik iyilestirmeler icin ek finansal
destek sunmaktadir. Benzer olarak ¢ok az ulke,
isyerlerinde radona maruz kalan isgilerin ek
6lgiim ve izlenmelerinden agikga
bahsetmektedir.

Iyonize radyasyondan kaynaklanan tehlikelere
kars! toplumun ve iscilerin sagliginin
korunmasina yonelik temel givenlik
standartlarinin uygulanmasi icin Uye devletlerin
hukumlerinin uyumlastiriimasi gorevi icinde
Avrupa Komisyonu (EC, 1990) kapali alan
radona maruziyete karsi halkin korunmasi
konusunda bir tavsiye yayinladi
(90/143/Euratom). Bu tavsiye halkin
bilgilendirilmesi icin bir rehber seklindedir.
Buna gore kapal alan radon referans duzeyi
olarak, mevcut konutlar icin yillik ortalama
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konsantrasyon 400Bg/m?3; gelecekte insa
edilecekler icin yillik ortalama konsantrasyon
200Bg/m? olarak belirlenmigstir. Duzeltici
faaliyetler ve koruyucu tedbirler dikkate
alinmalidir. Ek olarak kapali alan radon
konsantrasyonu isyerlerinde (1000Bg/m?3) ve
konutlarda ve halkin kullanimindaki binalarda
(mevcut olanlar icin 300Bg/m3, yeni
yapilacaklar icin 200Bg/m?3) AB Uye Ulkeler icin
yukumlulik olacak bir radon eylem plani
ongorilerek yeni Euratom Temel Guvenlik
Standartlan (taslak) olusturulacaktir. Bu planin
hedefi; toprak, bina malzemeleri veya su gibi
herhangi bir kaynaktan giren radonun konutlar,

halkin kullanimindaki binalar ve isyerlerinde
uzun dénem maruziyetini yénetmektir. Bu
eylem plani ve bilgilendirme komisyondaki her
uye ulke tarafindan radona meyilli bolgelere
iletilmelidir.

Bununla ilgili, JRC dodal radyasyonun Avrupa
atlasi yayini cercevesinde, ortalama 10x10 km
1zgara hucrelerinde kapali ortam radon
konsantrasyonu haritasi hazirlamaktadir (Harita
5.1). JRC, Avrupa duzeyinde radon azaltmada
daha iyi bir hazirlik kapsaminda, Avrupa
jeogenik radon haritasi olusturmak igin bir
prosedur kurmaktadir.

Harita 5.1 Avrupa kapali ortam radon haritasi
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Kaynak: European Commission, DG Joint Research Centre (JRC) Instiute; for Transuranium Elements, REM action
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6 Su

Su, insan saghdi ve mutlulugunun devami igin
o6nemli bir dogal kaynak olup, su ekosistemini
desteklemenin yani sira neredeyse tim
ekonomik faaliyetlerin de ayrilmaz bir
parcasidir. Nufus artisi, cevresel bozulma, iklim
dedisikligi, ekonomik kosullar, teknolojik
kapasite, altyapi ve yonetim dahil olmak tzere
su kalitesi ve bulunabilirligini etkileyen pek gok
faktor vardir.

AB’de, nufusun cogunlugu belediyenin sagladidi
su sistemlerinden islenmis igme suyuna
erisebilmenin keyfini gikarmaktadir. Yizme
sularinin kalitesi de son yillarda 6nemli olgtide
artmistir. Son 20 yilda bluyuk dlgtide gelisme
gozlenmesine ragmen Avrupa’nin tath suyunun
onemli bir kismi, Su Cerceve Yonergesi (EEA,
2010c) tarafindan getirilen iyi duruma
gecememe riskini 2015 itibariyle halen
tasimaktadir. Su kalitesi konusuna ek olarak,
su stresi de buylyen bir konudur. Su kithginin
pek cok sektor icin ciddi sonuglari bulunmakta
ve bunlar Avrupa vatandaslarini dogrudan
etkileyebilmektedir (EEA, 2010f).

6.1 Diisiik su kalitesi insan
saghgini riske atmaktadir

Su kalitesi ve insan sagligi arasindaki iliski,
teknolojik mudahalelerin de faydalariyla birlikte
iyice anlasilmis olup, su ve saglik
baglantisindaki karmasikliklar da son yillarda
daha iyi anlasilmaktadir. Kent temizligindeki ve
su kalitesindeki gelismeler, enfeksiy6z ve
paraziter hastaliklarin yukuntin azaltilmasina
o6nemli 6lgtde katki saglamistir. Yine de dislik
su kalitesi, Kkirli suyun ve su urunlerinin
tuketilmesi yoluyla halk saghgina yonelik
potansiyel bir tehdit olmaya devam etmektedir.
Ozellikle de temizligin ve saglikli suya olan
erisimin eksik oldugu yerlerde, tath su ve deniz
rekreasyonu yoluyla ve mesleki nedenlerle
dusik kaliteli suya maruz kalma yoluyla.

Giyardiyazis, kampilobakteriyozis ve
kriptosporidyozis gibi gesitli bulasici hastaliklar
dogrudan su kaynaklidir; chikungunya atesi,
sitma ve dang hummasi gibi diger hastaliklar
icin ise su, hastalik tasiyicilar (vektor) icin
onemli bir yasam alanidir (Confalonieri ve
Schuster-Wallace, 2011). Avrupa’daki su
kaynakli hastaliklarin neden oldugu sorun, az
olctde karakterize edilmekte ve muhtemelen
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hafife alinmaktadir (EFSA, 2010c; WHO,
2010b; ECDC, 2011; EFSA/ECDC, 2013; ECDC,
2013). iklim degisikligi Avrupa’da ortaya
gikiglarini ve dagilmalarini etkileyebilmektedir.

Halk saglidi tehditleri, toksin treten
siyanobakteriler gibi hastaliga neden olan
(patojen) mikroorganizmalar tarafindan ortaya
¢ikarilmakta ve bunlara alglerdeki artis eslik
etmektedir. Avrupa goéllerinin ve su tarimi, icme
suyu tedarigi ve rekreasyonu igin kullanilan
diger su kaynaklarinin cogunda
siyanobakterilerin Uremesi tanimlanmistir; bazi
Avrupa ulkelerinde ise siyanotoksinlerin neden
oldugu sadlik sorunlari rapor edilmektedir
(UNESCO/IHP, 2005; Lucentini ve arkdagslari.
2009). Siyanotoksin iceren suya dogrudan
temas etmek alerjik reaksiyonlara, cilt g6z ve
kulakta tahrise neden olabilmekte;
yutuldugunda ise bu toksinler sindirim sistemi
hastaliklarina veya karaciger hasarina yol
acabilmekte, sinir sistemini de
etkileyebilmektedir (Funari ve Testai, 2008).

Civayla ya da bazi kalici organiklerle kirletilmis
tath su veya su urtnlerinin tiketilmesi hamile
kadinlar gibi hassas nifus gruplarina yonelik bir
saglik tehdidi olusturmaktadir (EC, 2004b;
EFSA, 2005; Moreno, 2012). Cogunlugu
endokrin bozucu 6zellige sahip olan kalicl
organik kirleticiler, ilaglar ve kisisel bakim
urinleriyle suyun gitgide kirletilmesi,
gunimuizde ortaya ¢ikan ve bunlara maruz
kalmanin potansiyel etkinlerine iliskin sorulari
akillara getiren bir gcevre ve saglk sorunudur.

Avrupa’da insan sagligini tehdit eden suyla ilgili
konular; tatli su ekosistemlerini zararli sekilde
etkileyen iklim dedisikligi, kimyasal su kalitesi
ve biyolojik surecler Uzerindeki etkileri yoluyla
siddetlenmektedir (EEA, 2010c, 2012b; WHO,
2011a). Artan su sicaklidi, siyanobakterilerin ve
diger zararli alglerin tremesi ve muhtemelen
yaydiklari toksinler icin 6nemli bir faktérdir ve
Vibrio sp. gibi patojen mikroorganizmalarin
bluyumesini hizlandirabilir (Spatharis ve ark.,
2007; EEA, 2010c; Baker-Austin ve ark.,
2012).

Avrupa’nin gogu 6zellikle yaz aylari boyunca
gitgide azalan su bulunabilirligiyle karsi
karsiyayken, siddetli yagislar da saglik tehdidi
olusturabilmektedir. Ornedin; kirletilmis
topraktan zoonotik (hayvanlarin neden oldugu
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hastaliklar) patojenlerin su kanallarina gegmesi
gibi.

6.2 Igme suyu kalitesi konusu,
Ozellikle de kucuk olcekli
kaynaklarda halen onemlidir

Avrupa niufusunun ¢ogu, belediyenin sagladidi
su sistemleriyle islenmis igme suyuna
ulasabilmektedir. Su kaynadi isleme stirecinde
bir basarisizliga ugramadidi sirece su
kirletilmez ve saglik tehditleri daha az siklikla
goralir. Musluk suyuna ydnelik mikrobiyolojik
ve kimyasal kalite standartlari igme Suyu
Yonergesi’nde belirtilmektedir (EU, 1998).
Ancak Avrupa’nin bazi kirsal boélgelerinde,
yonergede bulunmayan kucuk 6lcekli
kaynaklardan?’ igme suyu gelmekte veya
temizlenmeksizin kuyulardan alinmaktadir.
Ornegin Almanya’da niifusun yaklasik %20’si
5000 kisiden az kisiye hizmet veren kiigik
kaynaklardan su almaktadir. Macaristan’'da,
kayitli su tedarik sistemlerinin yaklasik %75’
5000 kisiden daha azina su saglamakta;
Litvanya’da ise toplam nufusun

neredeyse %25’i bireysel kuyulardan gelen
suyu almaktadir (WHO, 2011d).

Yeterli miktarda guvenli ve kabul edilebilir icme
suyu kosulu, buyuk tesislere gore genellikle
daha az korunmus ve kirletilmeye daha meyilli
olan ve potansiyel olarak su kaynakli hastalik
riski yaratan kuguk 6lgekli su kaynaklari igin
zorluk teskil edebilmektedir (WHO, 2011d).
Buna 6rnek olarak kampilobakteriyozis
verilebilir. Avrupa’da en sik rapor edilen
(2009’da 100 000 nufus i¢in 53 vaka) bu
sindirim sistemi hastalidi, kirsal bolgelerde
hayvan diskisinin igme suyu ve yiyecekleri
kirletmesi yoluyla gecmektedir. Bu hastalik
ozellikle cocuklar icin endise uyandirmakta olup
cogu vaka Haziran ile Agustos arasinda rapor
edilmistir (ECDC, 2011).

2008’'de AB27'de rapor edilen su kaynakli
hastaliklarin 12’sinden 10’u 6zel kuyularin
kirlenmesiyle baglantilidir (EFSA, 2010c).
1995-2005 arasinda Cek Cumhuriyeti’nde rapor
edilen 27 su kaynakl hastaliktan 9'u 6zel
kuyular ytzinden, 10'u ise kiguk ticari kuyular
yuziinden meydan gelmistir. Ingiltere ve
Galler’de toplam niufusun sadece %5’i 6zel
kaynaklara bagliyken tespit edilen tum icme
suyu hastaliklarinin %36'si bu tarz kaynaklarla
iliskilendirilmistir (WHO, 2011a).

27 Su, ticari veya halk faaliyetinin bir parcasi olarak
saglanmadigi sirece giinde 50°den az kisiye 10 m3'ten az
hizmet veren kaynaklar. AB’ne raporlama 5000’den fazla
kisiye hizmet veren sistemlerden baglamaktadir.

28 Ylizme Suyu Yonergesi'ne goére (AB, 2006a) — ilgili
mercilerin gok sayida insanin ytuzmesini bekledigi, yizme

Kamu su saglama sistemlerinin kalite ve bakimi
onemlidir. Su saglama sistemlerindeki bir sizinti
sadece temiz icme suyunun kaybina yol agmaz
ayni zamanda ortam zemininden kaynaklanan
bakteri kirlenmesi riski de tasir.

Iklim degisikligi ve sert hava olaylar su
sistemlerinin altyapisini etkileyebilmekte ve
insan tuketimine tabi olan suyun kimyasal ve
biyolojik olarak kirlenmesi riskini
yaratmaktadir. Bu tip zararlar, altyapinin eksik
veya kot durumda oldugu ya da kictk olgekli
hizmetlerin ko6t hava kosullariyla basa
cikamadidi fakir veya kirsal bolgelerde
gorulebilir. Guvenli igme suyu saglanmasi igin,
tedarik¢ilerin hem ham su kalitesi hem de su
miktarindaki buyuk dedisikliklere uyum
saglamasi gerekecektir (EEA, 2011g; WHO,
2011a).

6.3 Yluzme suyu kalitesi gelisti...

Avrupa yuzme sularinin kalitesi?® son yillarda
hem i¢ kesimlerde (nehirler, goller) hem kiyi
kesimlerinde 6nemli dlctide gelismistir (Sekil
6.1). 1990’lardan beri AB’de atik suyun
toplanmasi ve aritilmasindaki bu énemli
gelisme, patojen mikroorganizmalarin, besin
maddelerinin ve bazi zararli kimyasallarin tath
sulara ve kiyi sularina daha az birakilmasini ve
Avrupa’nin bazi bélgelerinde halk saghdi
risklerinin azaltiimasini saglamistir (EEA,
2010c, 2012d).

6.4 ... ama belli kirleticiler hala
endise konusudur

Avrupa’da atik su aritma sistemi gelismis
olmasina ragmen; besinler, tarim ilaglari,
endustriyel ve ev kimyasallari, metaller ve ilag
uruanleri dahil olmak tzere gesitli kirleticiler tath
su kaynaklarina dogrudan ve dolayh olarak
ulasabilmektedir. Tarim; besinler, tarim ilaglan
ve hayvanlarla organik kirlenmeden dodgan ve
hastalida neden olan mikroorganizmalarla
birlikte dislk su kalitesinin 6nemli bir nedeni
olmaya devam etmektedir. Gubre tasiyan
tarimsal akiglar tatli sularin ve deniz suyunun
otrofikasyonuna genis o¢l¢cude katkida
bulunmaktadir. Ornegdin; Baltik Denizi,
codunlukla tarimdan kaynaklanan yuksek
miktarlarda nitrojen ve fosforun denize
tasinmasi sonucunda dinyanin en kirli dtrofik
denizlerinden birisi olmustur. Kirsal alanlarda
buyuk firtina olaylarn sirasinda olusan birlesik
akimlar tasmalara ve kimyasal ve

konusunda kalici bir yasak getirmedigi veya ytzme
tavsiyesinde bulunmadigi yeristl suyu 6gesidir. Yizme ve
spa havuzlari, tedavi veya terapi amagl sular, yeristi ve
yeralti sularindan ayri olarak olusturulmus yapay sular igin
gecerli degildir. Uye devletler biitiin yiizme sularini ve yiizme
sezonunun uzunlugunu yillik olarak belirleyecektir.
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mikrobiyolojik kirleticilerin yerel desarjlarina
neden olabilir (EEA, 2010c, 2012¢). Daha
yogun yagmur yadislarinin beklendigi
bolgelerdeki dedisen iklimle birlikte, kirlenmis
olan bu kirsal firtina akiglarinin sikligi ve
siddetinin arttigi gorulmektedir. Buna benzer
olarak tarim ilaglari, ilaclar ve patojenler gibi
tarimsal kirleticilerin suya karismasi durumu da
artmaktadir (EEA, 2010c, 2012b, 2012j).

Atik suyun aritilmasi tum kirleticileri ortadan
kaldirmaz. Bu nedenle ev ve endistriyel
kimyasallar, tarim ilaglari, ilaglar ve kisisel
bakim trunleri yer Ustu sularina bosaltilan
aritilmis atik suda gorulebilmektedir. Dogal
olarak olusan insan ve hayvan hormonlari, ilag
aranleri, gesitli tarim ilaglari, fungisidler,
insektisidler ve poliaromatik hidrokarbonlar
(PAH) gibi endustriyel kimyasallarin iginde
oldugu potansiyel olarak endokrin bozucu
Ozellige sahip kimyasal kirleticilere 6zel ilgi
gosterilmelidir. Aritma tesisleri endokrin bozucu
Ozellige sahip kimyasallarin %80’ini veya daha
fazlasini ortadan kaldirabilmektedir. Ancak suya
bosaltilan ¢ok duslk derisimler bile sudaki
biyolojik canlilarda endokrin bozulmasina yol

acabilmektedir (EEA, 2010c, 2011d). Endokrin
bozucu 6zellige sahip kimyasallarin baliklarda
disilestirme etkilerini tetikledigi gortlmustar.
Bu durum o6zellikle farkh rota ve yollarla ¢ok
miktarda kimyasala maruz kalma olasiligi
nedeniyle, insan sagldina potansiyel etkilerine
iliskin sorulari gindeme getirmistir (EEA,
2012h).

Atik suyun aritilmasi Avrupa’daki tath sularin
korunmasinda 6énemli bir rol oynamaya devam
edecek iken, kirleticilerle kaynaginda miicadele
gibi tamamlayici yaklasimlarin da daha yogun
olarak arastiriimasi gerekmektedir. Gelismis
atik su ve icme suyu aritma sistemi genellikle
yodun enerji ve kimyasallar gerektirdiginden,
kimyasal kirlenmeyi kaynaginda azaltmak
onemli bir verimlilik él¢cutadur (EEA, 2012i).

Sekil 6.1 Avrupa’da 1990-2012 yillan arasinda i¢c kesimler ve kiyl yizme suyu
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Kiyl yizme suyu %
100 A

90 -
B0 -
70 -
60 -
50 -
40 A
30 A
20 -

10 A

] — T T T T T T
)

&

B

. 4" % b ] (] 4] & (] ()
a* &Y o o o7 & S @
- \.@ S

v

4" ) e o] b 4]
QQ QQ QQ ) %} )

Kilavuz dederler ile uyumlu ya da mukemmel kalitede
Zorunlu dederler ile uyumlu ya da en azindan yeterli kalitede

Zorunlu degerler ile uyumlu degil veya kotu kalitede

=== Yasaklanmis ya da kapali

Yetersiz 6rneklenmis/ 6rneklenmemis veya yetersiz 6rneklenmis/ yeni ve degisikliklerle yiizme sulari

54  Cevre ve insan saglidi



Bolim 11 Tematik bélimler — Su

i¢ kesimler yizme suyu %
100

50 A
80
70 o
60
50 o
40 -
30 1

20 1

O

o

q\qmqﬁqh%qhqﬂq%éaﬁaﬁxﬁmﬁﬁﬁh
EUNCANC A S g S S g A

o o &\ i B .\'Q Q-;Y
W

Kilavuz dederler ile uyumlu ya da miukemmel kalitede
Zorunlu degerler ile uyumlu ya da en azindan yeterli kalitede
— Zorunlu dederler ile uyumlu degil veya kotu kalitede
== Yasaklanmis ya da kapali
— Yetersiz 6rneklenmis/ dérneklenmemis veya yetersiz 6rneklenmis/ yeni ve dedisikliklerle yiizme sulari

Kaynak: EEA, 2013d

6.5 Su kithgir onemli bir sorundur

Avrupa’da su kithdina yonelik farkindalk ve
yeterli miktarda yonetilmesi ihtiyaci gitgide
buyumektedir. Su kithdi ve kuraklik Avrupa’nin
bir kismini, 6zellikle de gluineyini etkilemektedir
(EEA, 2010f). Su kithginin, 6zellikle icme suyu,
tarim, enerji ve turizm gibi pek ¢ok sektor icin,
ciddi sonuglari vardir. Su kithgi, Avrupa’nin bazi
bolgelerinde su kaynaklarinda kisitlamaya
gidilmesine neden olmustur. Borulardaki suyun
kesintiye ugramasl veya suyun ara ara
verilmesi, icme suyu kalitesinin bozulmasi veya
kirlenmesi riskinin artmasina neden
olabilmektedir.

Su talebi ve bulunabilirlik arasindaki denge
Avrupa’nin bazi bélgelerinde kritik seviyelere
ulagsmaktadir. Ancak, buyuk 6l¢iide su birikim
potansiyeli de bulunmaktadir: Avrupa
Komisyonu (2010), Avrupa’daki toplam su
tuketiminin %40 oraninda azalabilecegi
tahmininde bulunmustur (EEA, 2012i). Ornegin
tarimda su kullanimini azaltmaya yoénelik
onlemler arasinda; sulama randimaninin
artinlmasi, zamanlamanin ve sulama
tekniklerinin ayarlanmasi ile sulama igin
aritilmis atik suyun kullaniimasi vardir. Bu
uygulama Ispanya, italya, Kibris ve
Yunanistan'da en iyi sekilde yapilmakta ve
uygulanmasi artmaktadir. Ancak insan sagligina
tehdit olusturmasi istenmiyorsa, geri
doénlsturilmids suyun kimyasal ve

mikrobiyolojik kalitesi duzgiin sekilde idare
edilmelidir (EEA, 2012i) (Kutu 6.1).

iIklim degisikligi, daha sicak ve daha kuru
yazlar ve kurakliklarin siklik ve siddetinin
artmasinin Avrupa’nin bazi bélgelerini etkiledigi
gorulmektedir (6rn: Akdeniz bdlgesi). Bu
durum, nehir akis hizini azaltarak su kithgi
riskini artirdidi gibi kirletici derisim kapasitesini
azaltmakta ve zararli maddelerin
konsantrasyonlarinin artisina yol agmaktadir
(EEA, 2011d).

6.6 AB su yonetmeligi
gelistirilmistir ve gitgide daha
sistematik olan bir yaklasim
edinmektedir

Su kaynaklarinin hem kalite hem de miktar
olarak korunmasi konusundaki en énemli
yasalardan biri olan Su Cerceve Ybnergesi
(WFD) ile AB’de suyla ilgili cesitli kapsamli
yonetmelikler olusturulmustur (EU, 2000). WFD
su kaynaklarinin 2015 itibariyle “yer st ve
yeralti sulari icin iyi durumda” olmalarini
gerektirmektedir. Bu da su kullanimi ve
kirliligine ait birlesik etkilerin, gevresel
bozulmalar meydana gelmeyecek ve
surduardlebilir sekilde yonetilmesi, saklanmasi
ve idare edilmesi gerektigi anlamina
gelmektedir.
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etkili oldugu gorulmustir.

Kutu 6.1 Sulama igin geri doniistiiriilmiis suyun saglik glivenligi

Geri déniustlirilmis suyun kalitesinin potansiyel zararli mikroorganizmalardan arindirilmasi yoluyla
gelistirilmesine yonelik yontemlerden biri, geri donlstirilen suyun yeralti akiferlerine eklendigi
“go6zetimli akifer sarji”dir. Ancak, bu konuda insan sagligina ydnelik potansiyel riskler dikkatli sekilde g6z
dniine alinmalidir. italya, ispanya, israil ve Avustralya’da yiiritiilen ve AB tarafindan desteklenen bir
projede?® nicel bir mikrobik risk degerlendirmesi gergeklestirilmis, ilgili tic patojen Uzerine
odaklaniimistir: rotaviriis, Cryptosporidium ve Campylobacter. Ug farkli durum igin risk hesaplanmistir:
su parcalarini kazara soluyan tarim iscileri, su parcalarini kazara soluyan yerel halk ve sulanmis
mahsulleri yerken suya maruz kalan tiiketiciler. Calismanin sonucu bir yer haricinde (italya’da) saghk
risklerinin kabul edilebilir oldugunu géstermistir. Geri dondurilmus su akiferde ne kadar uzun kalirsa
risk o kadar dusuktlr. Yetistiriciler tarafindan kazara maruz kalinmasi en yliksek, mahsullerin
tiketilmesi ise en dlsik riski olusturmaktadir. Yetistiricilere yonelik risk, belli basl sulama teknikleri -
fiskiye sulama yerine damlama sulama- kullanilarak azaltilabilmektedir. Patojenler dusinuldaginde,
“gozetimli akifer sarji”nin diger aritim yontemleriyle karsilastirildiginda insan saghdi riskini azaltmada

Kaynak: WHO, 2003b; Ayuso-Gabella ve ark., 2011.

Avrupa Komisyonu tarafindan yayinlanan
“Avrupa su kaynaklarini koruma modeli” raporu
(EC, 2012c), WFD, su kithdr ve kuraklidi ile
hassasiyet ve uyarlama politikalarini
incelemektedir. WFD altindaki ilk raporda EEA,
23 AB Uye Devleti tarafindan rapor edilen
yeralti ve yer UstU su kaynaklarinin (nehirler,
goller, kiyl ve gegis sulari) durumlarina,
basinglarina ve dlgiimlerine yonelik veriyi
dederlendirmistir (EEA, 2012e). Yer usti su
kaynaklarinin yarisindan gogunun, iyi ekolojik
veya potansiyel durumdan daha disuk bir
seviyede oldugu ve WFD sartlarini
karsilayabilmesi i¢in hafifletme ve/veya
restorasyon dnlemlerinin alinmasi gerektigi
rapor edilmistir. Besin zenginligine yol acan
yaygin kaynaklardan gelen Kirlilik ve
degistirilmis yasam alanlarina neden olan
hidromorfolojik basinglar, yer tsti su
kaynaklarini etkiledigi en gok rapor edilen
basinglardir. Tath sulardaki en kotu ekolojik
durum ve basinglar orta ve kuzeybati
Avrupa’dadir. Kiyi ve gegis sulari igin ise en
kotuleri Baltik Denizi ve Buyik Kuzey Denizi
bdélgeleridir.

Dislik ekolojik stattiye sahip su kaynaklarinin
buyUk cogunlugu yogun tarima, yuksek nufus
yogunluguna ve kirlilik basincina sahip
bdlgelerde rapor edilmektedir. Su
ekosistemlerini idare etmedeki sorunlara
egilmek amaciyla, WFD’nin ve ilgili su
yonetmeliklerinin tamamen yerine getirilmesi
icin su politikasina yonelik amaglarin diger
politikalara entegre edilmesini
gerektirmektedir. Ortak Tarim Politikasi, Uyum
Fonu ve Yapisal Fonlar ile yenilenebilir enerji ve
tasima politikalari gibi (EEA, 2012¢€).

29 GERI DONUSTURULEN SU (RECLAIM WATER)- Guivenli
yapay yer alti suyu sarji igin su geri déntisimu teknolojileri
(2005—-2008), http://www.reclaimwater.org
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Kimyasal durum, WFD’de listelenen
kimyasallara yonelik ¢evre standartlari (Ek X)
ve Cevre Kalite Standartlarn Yonergesi (EQSD)
ile uyumlu olmasi bakimindan
dederlendirilmektedir (EU, 2008a). EQSD,
oncelikli maddeler ) olarak bilinen AB capinda
gecerli kirleticilere y6nelik konsantrasyon
limitlerini tanimlamaktadir. Bazi kirleticiler,
zehirlerinden (toksisite), ¢evrede kalici olarak
bulunmalarindan veya bitki ve hayvan
dokularinda birikimlerinden dolayi éncelikli
zararh maddeler (PHSs) olarak belirlenmistir.
EQSD, PHS’lerin bosaltimlari, emisyonlar ve
kayiplarinin kesilmesini veya asamali olarak
durdurulmasini gerektirmektedir. EQSD
tarafindan diuizenlenen 33 adet dncelikli madde
ve oncelikli zararli madde bulunmaktadir ve
liste buyimektedir. Son zamanlarda Ug ilag
bilesimini de dahil etme teklifi yapiimistir:
dogum kontrol hapinin iki hormonal bileseni
(17-alpha-ethinylestradiol (EE2) ve 17-beta-
estradiol (E2)) ile antiinflamatuar ila¢ olan
diklofenak. Ancak kimyasallarin
onceliklendirilmesi i¢in bilimsel gerekgelerin
kaldirildigr endiseleri, sosyoekonomik etki ve
maliyetler ile AB Uriin yasasiyla uygunluk
nedenleriyle reddedilmistir (Council of the
European Union, 2012b; Owen ve Jobling,
2012; UKCSF, 2012). Bunun yerine, teklif
edilen bir “izleme listesi’ne dahil edileceklerdir
(Council of the European Union, 2013). Yerel,
nehir havzasi veya ulusal seviyede maddeler
icin standartlar ulusal diizeyde olusturulmalidir.

EQSD ve Kimyasallarin Kayit Altina Alinmasi,
Dederlendirilmesi, Yetkilendirilmesi ve
Kisitlanmasi Yonetmeligi (REACH) ile birlikte
WFD’nin tam olarak uygulanmasi ile bir kaynak
kontrol yaklasimi olusturulmasi ve suya daha
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az kirleticinin karismasinin saglanmasi
beklenmektedir.

Kirsal Atik Su Aritim Yonergesi (UWWTD)’nin
uygulanmasi, tath sularda ve kiyi sularinda
mikroorganizmalarin, besinlerin ve bazi zararl
kimyasallarin azaltilmasina yol agmistir. Bu
yodnerge atik suyun toplanmasi ve aritimini
duzenlemektedir. Tam olarak uygulanmasi ise
beklenenden daha uzun surecektir. UWWTD
2000’den fazla kiginin yasadidi yerlerde
gecerlidir; bu yuzden kuguk olgekli kirsal saglik
hizmetlerine sahip boélgelerde halk sagligina
yonelik potansiyel tehditlerden kaginmak igin
tamamlayici ¢oztimlere de gereksinim
olabilmektedir (EEA, 2010c). Nitratlar
Yonergesi, Avrupa’daki su kirliliginin 6nemli bir
kaynadi olan tarimdan kaynaklanan nitratlarin
suyu kirletmesi konusuna egilmektedir. Uye
Devletler su kalitesini incelemekte ve nitrat
kirliligini kisitlamak icin ciftgilerin belli basli
eylem programlari uygulamak zorunda kaldigi
nitrata karsi hassas bolgeleri tayin etmektedir
(EU, 1991).

UWWTD’nin uygulanmasi yizme sularinin
kalitesinde 6nemli gelismelere yol agmistir
(EEA, 2012d, 2013d). Yuzme Suyu Ybnergesi
(EU, 2006a) Avrupa’nin i¢ kesim ve kiyl yizme
sularindaki mikrobiyolojik kirleticilere
konsantrasyon limitleri koyarak kamu saghgini
korumayi amaglamaktadir. Ayrica zehirli

Waldemar Jarosinski

siyanobakterilerden gelen risklere de
egdilmektedir. Bu yonergeye gore, tum ytzme
sulari 2015 itibariyle en azindan “yeterli” kalite
duzeyine (mikrobiyolojik agidan) ulasmalidir.

Icme Suyu Yénergesi (EU, 1998) ve 2003'te
yurlrlage giren revizyonu, insani tuketim igin
mevcut olan suyun giivenli oldugunu temin
etmeyi amaglamaktadir. Mikroorganizmalardan,
parazitlerden ve insan sagligini tehlikeye atacak
herhangi bir maddeden arinmis olmalidir.
Yonerge, belli basli parametreler i¢cin minimum
gereklilikleri ortaya koymaktadir. Uye Devletler,
yonergedekinden daha az siki olmayacak
sekilde bu parametreler icin standartlar
olusturmali ve sonrasinda icme suyunun
kalitesini bu standartlara gore izlemelidir. igme
suyu yonergesi, mikrobiyolojik ve kimyasal
parametrelere dayanarak icme suyunun
“saglida yararl ve temiz” olma zorunlulugu ile
birlikte musluk suyuna yodnelik kalite
standartlarini da olusturmaktadir. Ancak;
Avrupa’nin bazi kirsal bolgelerinde icme suyu
kuyulardan alinmakta ve temizleme olmaksizin
tuketilmektedir. Yonerge kuguk o6lgekli
kaynaklari kapsamamaktadir.
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7 Gurualtd

Genel toplum algilamasina gore gurulti en
o6nemli cevre sorunlarindan birisidir. EEA'nin
son verilerine gore; 103 milyondan fazla kisi 55
db Lgag’den (Lgag=glindiiz-aksam-gece ses
dizeyi) yuksek trafik gurilti dizeyine maruz
kalmakta ve yaklasik 24 milyon kisi ise 65 dB
Lgag'den yiiksek girtlti duzeyine maruz
kalmaktadir. 40 dB’den yuksek gurultu dizeyi
huzuru etkilemektedir. Bircok kisi 50 dB’de
gurdltiden orta dizeyde ve 55 dB’de
gurultuden ciddi duzeyde rahatsiz olmaktadir
(Sekil 7.1). Uyku bozuklugu agisindan WHO’nin
Avrupa icin 6nerdigi diizey 40 dB Lgece’dir ve
WHO c¢evresel giriltl dizeyinin 65 dB’den
fazla olmasini saglik icin zararl olarak
dederlendirmektedir (WHO, 2009b). Cevresel
Gurulta Yonergesi sinirlamalari nedeniyle bu
tavsiye edilen seviyede bir maruziyet
dederlendirmesi yapmak hentiz mimkin
dedildir, fakat en az 72 milyon Avrupalinin 50
dB Lgece'nin Gizerinde trafik guriltisine maruz
kaldigi bilinmektedir.

Gurultt insanlar hem psikolojik, hem de
fizyolojik olarak etkiler. Uyku, dinlenme,

galisma ve iletisim gibi temel aktiviteleri etkiler.
insanlarin ev ortamlarinda gurultii ile ilgili
birkac calismada, en cok havaalani
guraltusunan insanlar rahatsiz ettigini ve bunu
trafik ve trenyolu gurultusunun izledigini
belirtiimektedir. Toplumun c¢evresel gurultiye
maruziyeti ile olumsuz saglik etkileri arasinda
iliskinin oldugunu gosteren buyik dlcekli
epidemiyolojik galismalardan yeterli kanit elde
edilmistir. Cevresel gurulttu sadece sikinti
nedeni dedil ayni zamanda toplum ve cevre
saghdi icin bir endise nedeni olarak
disinulmelidir. Alti Avrupa ulkesinde yapilan
Hastaligin Cevresel Yuku (EBoDE) calismasinda,
trafikten kaynaklanan guriltinun halk sagligi
Uzerindeki etkisi ¢evresel stresorler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir. Hemen arkasinda
¢cok ince partikalli hava kirletici (PM2.s), radon,
pasif sigara iciciligi, dioksinler, benzen ve
formaldehid gibi stresoérlerin siralandigi
belirtiimektedir (Hanninen ve ark., 2011).
Ayrica, diger stres faktorleri azalirken,
gurultiye maruz kalma Avrupa'da artan bir
egilim gostermektedir.

Sekil 7.1 Avrupa’da cevresel gurulti maruziyeti (AB-27, Norveg ve isvicre)
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Kaynak: EEA, 2012k.
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7.1 Guralth bircok Avrupali’'nin
saghgini, yasam kalitesini ve
esenligini etkiler

WHO’nlin hastalik yuki galismasinda
(WHO/JRC, 2011) guriltuyle iliskili bircok saghk
sorunlarina dedinilmektedir:

e Kardiyovaskdler hastalik: Uzun sure trafik
gurdltisine maruziyetin kan basincini
artirdigini goésteren galismalar
bulunmaktadir. Bircok epidemiyolojik
calisma kardiyovaskuler hastalik ile gurultt
maruziyeti arasinda bir korelasyon
oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte,
birine maruziyet digerine maruziyeti
dislamadidi icin, kardiyovaskiiler hastalik
riskine gurultinun etkisinin trafikle iliskili
hava kirliliginin etkisinden bagimsiz olup
olmadigi hentiz acik dedildir. Gece dénemi
gurdlta dizeyleri ile myokart infarktist ve
ayrica muhtemelen inme riski artisi
arasinda iliski bulunmaktadir (Sorensen ve
ark., 2011).

e Cocuklarda bilissel bozukluk: Cocuklarda
bilissel gelisim ve yetenek ile gurultiuye
maruziyet arasinda oldukc¢a saglam bir
iliski var gibi gorinmektedir. Bazi
galismalar ucak gurultisunun 6zellikle
o6nemli oldugunu isaret etmektedir.

e Uyku bozuklugu: Muhtemelen insan sagligi
ve Ozellikle huzuru igin ¢evresel gurdltinin
en sik gorulen etkisidir. Cok az uyku; is
Ureticiligi ve fonksiyonu, sosyal kapasite
ve aile yasami gibi kisilerin ginluk
yasantisinda bir¢cok dolayl etkiye sahiptir.
Uyku bozuklugu ayrica kardiyovaskuler
hastaliklar ile de iligkilidir. Olgmek giig
olmasina ragmen, uyku bozuklugu
muhtemelen insan sagligina cevresel
gurdltinidn en 6nemli etkisidir.

e  Sikinti: Guraltuden sikinti duyan kisilerde
ofke, hayal kiriklidi, memnuniyetsizlik,
cekilme, caresizlik, depresyon, anksiyete,
dikkat daginiklidi, ajitasyon ve bitkinlik gibi
cesitli semptomlar gortlebilir. Yorgunluk,
mide rahatsizlidi ve stres gibi stresle iliskili
psiko-sosyal belirtilerin, garultiye maruz
kalma ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

WHO (WHO/JRC, 2011) guriultintn cevresel
hastalik yuk konusunda Avrupa toplumunda
sakatlikla gecirilen yasam vyillarini (DALY)
hesapladiginda, muhafazakar varsayimlar ile,
kardiyovaskuler hastaliklar icin 61000 yil,
¢ocuklarda bilissel bozukluk i¢in 45000 yil,
uyku bozuklugu igin 903000 vyil, kulak ginlamasi
icin 22000 yil ve sikinti icin 587000 yil olarak
tahmin etmistir. Bu sonuglara gore Avrupa’da

30 NOISE http://noise.eionet.europa.eu

sadece trafik gurtltistinden her yil en az bir
milyon saglikh yasam yili kaybi olmaktadir.

Ozellikle gurultult ortamlara duyarl olanlar,
isitme problemleri olanlar, arka plan guriltusi
yuksek oldugunda karsilikl konusmada zorluk
yasarlar. Bazi halk sagligi uzmanlari; gurult ile
ilgili sikintinin siddetli formlarinin, cevresel
gurultiye maruz kalan nifusun yasam kalitesini
ve huzurunu etkileyen bir ¢evre sorunu olarak
kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir.

7.2 Etkili azaltma onlemleri
mevcuttur

Avrupa’da yilda bir milyon saglikli yasam yilinin
kaybi, trafigin neden oldugu gurultu
maruziyetinin azaltilmasi i¢in énemli bir halk
saghdi olcutudur. Yogun trafigin oldugu yollarda
gurultuyt azaltmanin bir yolu ses bariyerleridir.
Daha fazla Avrupa sehrinde, nifusun yogun
oldugu alanlarda trafik akisinin da artmasi
nedeniyle vatandaslarin gurultt seviyelerini
azaltmak icin trafik tunellerin icine yonlendirilir.
Park ve bahgeler gibi yesil alanlar sehirlerde
gurdltu dizeyini azaltmak ve vatandaslarin
huzurunu artirmak igin dnemlidir (EEA, 2010e).
Sakin bir alana erisimi olan ve olmayan kisiler
icin, yakindaki yesil alanlarin daha iyi
kullanilabilirligi, uzun sireli glrdlta sikintisinin
ve stres ile iliskili psikososyal semptomlarin
prevalansinin azaltilmasi igin 6nemlidir. Kentsel
cevreyi daha sessiz yapmak i¢in kentsel
planlama ve tasarim, mimari ve ulasimi
yeniden distinmeye ihtiyag vardir. Yogun
alanlarda trafigi azaltarak ve yasaklayarak
sessiz koruma alanlar yaratan bir sehir olarak
Oslo 6rnek gdsterilebilir (Harita 7.1). Havaalani
gurdltisund azaltmak icin ucaklar daha sessiz
yapilabilir. Havalimanlari etrafinda siki gurulta
yonetmeliklerine uymak icin, Boeing ve Airbus
bugiinki ucaklardan %30 daha sessiz yeni
jenerasyon ugaklar gelistirmektedir.

Sehir planlamasi igin en gurultulu gevrelerin
nerede oldugunu bilmek 6nemlidir. 2002/49/EC
saylll Cevresel Gurlltli Yonergesi'nin
uygulanmasi yol haritasinin ardindan, son
zamanlarda AB Uyesi Devletler Avrupa'da
stratejik glraltt haritalarinin ilk turu
kapsaminda hazirlanan glrilti maruziyet
verilerini bildirdi. Avrupa Cevre Ajansi
tarafindan incelenen ve analiz edilen verilere
gbre; major yollar icin yilda =6 milyon arag;
major trenyollari igin yilda =60000 tren; major
havaalanlari icin yilda 250000 ucus hareketleri
ve 2250000 insan yidilmaktadir. Tam
veritabani, Avrupa izleyicisi (NOISE) igin
Gurdlth Gozlem ve Bilgi Servisi aracilidiyla on-
line olarak gorulebilir3°,
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Harita 7.1 Oslo- yogun bir kentsel ortamda sessiz siginak, 2010

10 Km
1

Oslo- yogun bir
kentsel ortamda
sessiz siginak, 2010
------ Bolgelerarasi
baglantilar

alanlar

Kaynak: EEA, 2010e

7.3 Toplum farkindahginin
artirilmasi gerekir

EEA, Guriltu Azaltim Dernedi ile birlikte,
guraltunan saghk etkileri hakkinda farkindaligi
artirma ve Avrupa girisimlerini tesvik ederek
asiri gurultuyt azaltmaya yardimc olabilir.
Avrupa Soundscape Oduli, girilti sorununa
yaraticl bir ¢dzim sunan herhangi bir rin,
kampanya, yenilik veya diizeni yillik olarak
sunulmaktadir (EEA, 2011b). 2011'deki 6dul
Gelderland’in Dutch iline ve Alverna kdytnde
surdurulebilir ve entegre trafik gurtlti azaltma
¢O6zumiu icin Wijchen belediyesine verildi.
Gurultu kirliligiyle mucadele ve sehirdeki
huzuru gelistirmek icin, yetkililer yogun ana
karayolu icin su 6nlemleri sundu:

e Trafik gerit sayisini azaltmak ve yolu 0.5
m’ye kadar diusirmek

e Yolun her iki tarafinda 1m dlisliik seviyede
ses bariyerleri inga etmek

e Ozel ‘sessiz’ asfalt kullanmak

e Hiz limitini 80’den 50 km/saate disurmek

Bu 6nlemler planlamacilara, 4 m’lik yuksek
guarulta bariyerleri gibi hos olmayan
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yontemlerle ayni etkiyi elde etmek icin olanak
saglamaktadir. Proje ayni zamanda cekici yaya
alanlan olusturmak icin agac dikimi semasini
icermektedir. Gurultu azaltmadaki faydalarina
ek olarak, yol gluvenligini artirma, yakit
kullanimini azaltma ve hava kalitesini ve kdyde
yasam kalitesini artirmaya yardimci olacak
tedbirleri de igerir.

Berlin Teknik Universitesi tarafindan yurutilen,
Berlin’deki Nauener Platz’i yeniden diizenleyen,
bu kentsel mekanin kullanicilari ve sakinleri igin
ses atmosferi gelistiren bir projeye 2012’de
odul verildi.

Ayrica gurultult ortamlarin belirlenmesinde
vatandaslari dahil etmek amaciyla, EEA Aralik
2011'de Gurilta izlem (NoiseWatch) hizmeti
yayimladi. Bu yeni bir uygulama olan,
Dinya’nin Gozu (Eye on Earth) cevrimici harita
hizmeti (EEA, 2011f), Avrupa vatandaslarinin
nerede olurlarsa olsunlar guriltt seviyelerinin
oranlarini yuklemelerine izin verecektir. Bu
subjektif dederlendirmenin yani sira, 1-Phone
ve Android icin mevcut olan bir Gurilti izlem
mobil uygulama ile, kendi ortaminda
gurdltindn kisa bir 8lgimund yapmak igin
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vatandasa olanak sadlar. Bu desibel seviyesi bir
orana déniistirilir ve Gurulti Izlem
veritabanina direk olarak aktarilabilir ve bu
yolla vatandaslarin cogunu etkileyecek gurilti
ve kaynaklari hakkinda politika yapicilari
bilgilendirmeye yardimci olunabilir.

7.4 Guralti mevzuati uygundur
fakat, insan maruziyeti
bakimindan daha iyi verilere
ihtiyac vardir

Gevresel gurultuden halk saghgini korumak
icin, Avrupa Komisyonu (DGS ENV, MOVE,
ENTR, JRC), WHO, EEA ve AB Uye Devletler
arasindaki isbirligi Parma Beyani (WHO, 2010a)
ve AB Cevresel Gurulta Yonergesi’'nin (EU,
2002a) sinerjik bir sekilde uygulanmasi
amaciyla artarak guglendirilmektedir. NOISE
veritabani, resmi olarak bildirilen 55 dB Lgag Ve
50 dB Lgece’den fazla olan gurultu talimatlar
hakkindaki gerekli bilgileri yansitir. Veri
kullanilabilirligi ve bilgiye dayali politika
gelistirme gabasiyla, EEA 2. tur gurulti
haritalari icin gelistirilmis bir raporlama
mekanizmasi ortaya koydu. Bu durum Aralik
2012’ye kadar WHO’niin tavsiye ettigi
seviyelere iliskin verilerin teslimini
kolaylastiracaktir.

Cevresel guriltu ve hava kirliliginin beraber
olmasinin, saglik etkileri ile ilgili birlikte hareket
ettigini gosteren bazi bilimsel galismalar vardir.
Galisma, kentsel ortamlarda kombine maruz
kalmanin saglik etkilerinin gercekgi bir
dederlendirmesi igin modeller gelistirmeye
devam etmektedir (Gan ve ark., 2012; URBAN-
NEXUS, 2012; Vlachokostas ve ark., 2012).
Gurultta ve hava kirliligi alanlari ile ilgili
gelecekteki politika galismasi, hem gurdltt ve
hem de hava kirliliginden maksimum koruma
elde etmek i¢in entegre bir yaklagim
gelistirmek ve bu gercede uymak zorunda
olacaktir.

2012'de Yonerge 2002/49/EC (END)'nin 6.2
Maddesi geredince, Avrupa'da stratejik gurulti
haritalama amaciyla, Avrupa Komisyonu’nun
Ortak Arastirma Merkezi (JRC) karayolu trafigi,

trenyolu trafigi, havayolu ve endustriyel gurulti
icin Genel Gurultiniun Dederlendirilmesi
Yontemleri (Common NOise aSSessment
methOdS (CNOSSOS-EU)) gelistirdi. Uye
ulkeler tarafindan kabul edildikten sonra
kullanilacaktir (Kephalopoulos ve ark., 2012).
CNOSSOS-EU, Uye Devletler arasinda gurilti
dederlendirme sonuglarinin tutarhhk ve
karsilastirilabilirligini gelistirmeyi hedefliyor.
END’in gerektirdigi, Avrupa'da ardisik olarak
gurdlty haritalarinin mevcut olan verilere
dayanarak kullanilabilir hale getirilebilmesini
saglar. CNOSSOS-EU 6numiizdeki sorunlarla
ylzlesmeyi saglayacaktir:

e  Gurulty seviyeleri ile ilgili mevcut guvenilir
bilgi verme ve AB vatandagslarinin maruz
kaldid iliskili saglik etkileri;

e Surdurulebilir ve kaynak verimli sekilde
zararl seviyelerde gurultiye maruziyeti
azaltmak ve korumak icin uygun eylem
planlarinin olusturulmasi.

WHO ve JRC son zamanlarda, ¢evresel
gurdltuden olusan hastalik yukind tahmin
etmek i¢in metodolojik bir renhber hazirlamistir
(WHO/JRC, 2012a ve 2012b). Avrupa'da
gurultu politikasi icin sorun, en son saglik etki
kanitlarini belirlemek ve maruz kalma
seviyelerinin énerileni agmamasini saglamaktir.
Ayrica eylemler guriltiyia azaltmanin yaninda,
ayni zamanda Avrupa'da gurultinin etkisinin
hala distk oldugu alanlarin korunmasini ele
almayi zorunlu kilacaktir.

Sekil 7.2 CNOSSOS-EU logosu

B o2l CNOSSOS-EU
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8 Elektromanyetik Alanlar

Bugtinlerde, 6zellikle kentsel ¢evrelerde, disik
dizeylerde insan yapimi iyonize olmayan
elektromanyetik alanlara (EMA) maruz kalma
hayatin kaginilmaz bir gergedidir. Elektrik gig
hatlari elektromanyetik alanlarla ¢evrilidir;
elektrikli cihazlar elektromanyetik alanlar
olusturur. Dukkanlardaki hirsizliktan koruma
sistemleri ve kullanimi artan WiFi uygulamalari
gibi bircok ticari cihaz elektromanyetik alan
teknolojisine dayanmaktadir. Mobil iletisimle
iliskili olan, cep telefonlari ve baz istasyonlari
diger yaygin elektromanyetik emisyon
kaynaklaridir. Bunun yani sira, Avrupa
Komisyonu’na bagli resmi saha arastirma
kurumu olan Eurobarometre (Eurobarometer,
2010b) Mart-Haziran 2010 sonuglarina gore;
halkin elektromanyetik alanlara maruz
kalmanin olasi riskleri hakkinda kaygilarinin
yuksek oldugu; en fazla yuksek gerilim elektrik
hatlari ve mobil baz istasyonlari ile ilgili endise
duyuldugu belirtilmektedir. Ancak,
Eurobarometre galismalari éncesine gore,
elektromanyetik alan kaynaklari ile ilgili daha
az kaygi duyulmasi yoniinde genel bir egilim
vardir (Eurobarometer, 2007).

8.1 Elektromanyetik alanlarin
saghk tzerindeki etkileri tartismal
bir konudur

Insan sagligi tizerindeki cevresel etkiler ele
alindiginda, elektromanyetik alanlara maruz
kalmanin saglik tzerindeki olasi etkileri
bugtnlerdeki en tartismali konulardan biridir.
Gunumuz tartismasinin elestirel bir analizi ve
sonucu Erken uyarilardan gec¢ alinan dersler Cilt
Il (Late lessons from early warnings Vol. I1)
adli Avrupa Cevre Ajansi (EEA) raporunda
bulunabilir (EEA, 2013a). Iyonize olmayan
elektromanyetik alan radyasyonuna — radarlar,
radyo yayini istasyonlari, v.b.- yuksek
duzeylerde maruz kalmanin énemli saglik
etkilerine yol acacadi acik olarak kabul
edilmistir. Avrupa Komisyonu'nun istegi
Gizerine, Avrupa Birligi'nin Cevresel Riskler ve
Yeni Tanimlanan Saglk Riskleri Bilimsel
Komitesi (SCENIHR), ilgili frekans araligi
boyunca (0 - 300 GHz) elektromanyetik alana
maruz kalmanin muhtemel olumsuz saghk
etkilerine iliskin (SCENIHR, 2007, 2009a)
yurdrlukteki uluslar arasi limitlerin altinda,
dislik duzeyde elektromanyetik alana maruz
kalmanin saglk Gzerindeki etkilerini gosteren
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bilimsel kanitlarin derinlemesine bir
dederlendirmesini yapmistir. SCENIHR,
elektromanyetik alan spektrumunun tim
frekans bantlari icin, muhtemel olumsuz saglhk
etkilerine iliskin yetersiz ya da celiskili bilgilerin
oldugu bazi 6ncelikli alanlar belirlemis ve daha
fazla arastirma yapilmasini 6nermistir.

Radyo frekanslar, orta frekanslar ve duragan
alanlar icin, SCENIHR, 1998 yilinda belirlenen
Uluslararasi Iyonize olmayan Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICNIRP) limitlerinin
altindaki maruz kalma duzeylerinde, kalici
bigimde higbir saglik etkisi gosterilmedigi
sonucuna varilmistir (ICNIRP, 1998). Yuksek
frekans alanina maruz kalmanin insanlarda
kanser artisina yol agma olasiligi olmadigi,
fakat uzun sureli (on yildan daha fazla) maruz
kalmayla ilgili epidemiyolojik veri eksikligi
olmasi nedeniyle bazi kanser riski olasiliklarinin
tamamen kapsam disinda birakilamadigini ve
daha fazla calisma gerektidi belirtiimektedir.
Orta frekanslar ve duragan alanlar igin
galismalar daha azdir ve dogru bir risk
dederlendirmesi igin veri cok sinirlidir.
SCENIHR, calisanlar arasinda artan, orta
frekansa mesleki maruziyeti (6rnegin
guvenlikte, dukkanlarda ve belirli endistrilerde)
g6z dnune alarak, bu alanda arastirmanin
oncelikli olmasi gerektigini distinmektedir.
Ayrica, ¢ok duslik frekans durumunda,
kanserojen etkiler ve yari duragan manyetik
alanlar ile gcocukluk cagi l16semisi arasindaki
olasi iliski g6z ardi edilemez (IARC, bu iliskiyi
guncellemelerinde ve dederlendirmelerinde 0.3
- 0.4 uT degerinden daha yiuksek diuzeyde
yerlesik gug frekansli manyetik alana ortalama
maruz kalma ile iliskilendirmistir) (IARC, 2002;
WHO, 2007a). Ancak, nedensel bir
mekanizmanin yoklugunda, bu tur sonuglar
epidemiyolojik bilgilerin sinirli olusuyla
aciklanabilmektedir.

SCENIHR sonuglari, diinya genelinde gesitli
bagimsiz bilimsel arastirma ajanslari ve
kuruluslan tarafindan son zamanlarda
yurutilen dederlendirmeler ve gorismeler
tamamen tutarlik géstermektedir. Dikkate
deder bir istisna, farkl sonuglara ulasan ve
tartismay! yeniden canlandiran, Biyolojik
Girisim Raporu’dur (Bio-Initiative, 2007). Temel
anlasmazhdin, harekete ge¢mek igin kanitlarin
ne zaman yeterli oldugu kararina varmak
cevresinde toplandidi gorinmektedir. Bu
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konuda Biyolojik Girisim Raporu’nun dns6ziinde
belirtildigi gibi; “Buyuk o6lgude, bilimsel
raporlari dederlendirmede kullanilan kanit
standardi tanimi bu tartismayi
sekillendirmektedir” yaklasimi gegerli olabilir.
Dolayisiyla, bilimsel kanitlari degerlendirme
standartlarinin belirlenmesi strecinde, bilimsel
belirsizliklerle, risk dederlendirmesi ve risk
ybnetimi arasindaki karigiklikla ve ihtiyathhk
ilkesinin uygulanmasiyla bas etmenin
standartlarini ele aldigi icin bu tartisma ilgi
cekmektedir.

Haziran 2011'de, Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (1ARC),
cep telefonu kullanimi ve yetiskinlerdeki bas
boyun kanserleri arasinda baglantilar olup
olmadigini belirlemek tizere yapilan
“Interphone” isimli calismasini sonuglandirdi.
Katilimci 13 ulkeden toplanan verilerin, uluslar
arasi birlestirilmis analizinde, on yildan fazla
cep telefonu kullaniminin bir sonucu olarak,
gliyom ya da menenjiyom (iki kanser turi)
riskinde bir artis bulunmamistir. Daha fazla
kullanimla riskin artmasina dair istikrarh bir
egilim olmamasina ragmen, saat olarak toplam
cep telefonu kullaniminin en yiksek %10’luk
bélumiinde gliyom riskinin arttigina dair bir
takim gostergeler vardir. Buyuk odlgtide bu
verilere dayanarak ve icerdigi buyuk belirsizlige
dikkat ederek, Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi radyo-frekans elektromanyetik alanlari,
insanlarda karsinojeniteye dair sinirli kanit ve
deney hayvanlarinda karsinojeniteye dair
yeterinden az kanit oldugunda kullanilan bir
kategori olan, insanlar icin muhtemel
kanserojen (Grup 2B) olarak siniflandirmistir
(IARC, 2012c).

8.2 Ozellikle cocuklar
radyofrekans elektromanyetik
alanlara karsi savunmasiz olabilir

SCENIHR c¢ocuklar konusuna dikkati cekmekte
ve radyofrekans alanlarin gocuklarda olasi
etkilerine iliskin bilgilerin sinirh oldugunu
vurgulamaktadir. Séyle yazmaktadirlar —
“Cocuklarin cep telefonu kullanimi g6z éniinde
tutulmasi gereken 6nemli bir konudur. Belirli
bir kanit olmamasina ragmen, devam eden
gelisimler goz 6nine alindiginda, cocuklar ya
da ergenler radyofrekans alanlara maruz
kalmaya karsi yetiskinlerden daha duyarli
olabilirler. Ayrica, glinimuz gocuklari, dnceki
nesillerden ¢ok daha fazla kimulatif maruz
kalma yasayabilmektedir. Bugline dek, gocuklar
Uzerine bir epidemiyolojik galisma
bulunmamaktadir.” SCENIHR, yeni gelistirilen
calismalarla, yayin vericilerden kaynakli
radyofrekans alanlari ile gocukluk ¢cagi kanseri
arasinda bir iliski oldugunu reddeden kanitlar
elde edildigini belirtmistir.

& stock.mchig /Failge Falk

Daha fazla bilimsel kanit toplandikga tartisma
devam edecektir. Cep telefonu elektromanyetik
alanlari ve kanser arasinda nedensel iligki
kurmaktaki zorluklardan biri, birgcok kanserin
gelismesi icin 20 ya da daha fazla yila intiyag
duyarken, cep telefonlarinin 15 yildan daha az
bir suredir kamu kullaniminda olmasidir.

8.3 Politikalar cihazlarin maruz
kalma sinirina odaklanmaktadir

Avrupa Birligi tGiye tlkeleri, elektromanyetik
alanlara toplumun maruziyetini sinirlayan (0 Hz
- 300 Ghz frekans araliginda), maksimum
maruz kalma duzeyleri ve belirlenen referans
dederlerine (ICNIRP, 1998) iliskin ilkeleri
uygulayan Konsey Tavsiye Kararina (Avrupa
Birligi Konseyi, 1999) uymaktadir. Maruz kalma
sinirlari, belirlenen saglik etkilerine dair bilimsel
kanitlar bilirkisi dederlendirmesine
dayanmaktadir ve elektromanyetik alan yayan
tum cihazlara uygulanmaktadir. Temel
gereklilik, bu sinirlarin altinda, tekrarlanan
maruz kalma durumunda bile saghgin
etkilenmemesidir. Algak Gerilim Yo6nergesi
(LVD) 73/23/EEC, Telsiz ve Telekominikasyon
Terminal Ekipmanlari (R&TTE) Y6nergesi (EU,
1999), Elektromanyetik Uyumluluk (EMC)
Yénergesi (EU, 2004b) ve Uye Ulkelerin
elektrikli cihazlarla ilgili kanunlarini
uyumlastirmaya dair Yonerge (EU, 2006b)
kapsaminda, farkli frekanslarda galisan cihazlar
tarafindan olusturulan elektromanyetik
alanlarin emisyonunu her agidan kapsayan
evrensel standartlar saglanmistir. Mesleki
maruz kalma, Avrupa Parlamentosunun ve
Avrupa Birligi Konseyinin 2004/40/EC
Yonergesi ile dizenlenmistir (EU, 2004c)
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9 Ultraviyole Radyasyon

Ultraviyole (UV) radyasyona maruz kalma dogal
bir olaydir ve makul yogunlukta sagliklidir. Deri
absorpsiyonu, D vitamini Gretiminin temel
mekanizmasidir. Glnes Isigina maruziyet
eksikligi, D vitamini eksikligi ve osteoporoza yol
acan kalsiyum dengesi bozulmasi ve rasitizm
riskinin artmasi ve baska bircok bulgu ile
sonuclanabilmektedir. Bundan dolayi, uzun
sureli olarak karanlik olan bolgelerdeki
bireylerin yiyeceklerden (et, karaciger) ya da
yapay takviyeler araciligiyla ek D vitamini
almaya ihtiyaci vardir. Glines i1sigina maruz
kalma, pozitif psikolojik duygulara katki
saglayarak sagliga baska yararl etkiler de
saglamaktadir- mevsimsel duygu durum
bozuklugu, kis boyunca glines I1sidi
eksikliginden kaynaklanan bir tur
depresyondur.

9.1 Ultraviyole radyasyona asiri
maruz kalmak cilt kanseri riskini
arttirmaktadir

Fakat bir de karanlik bir tarafi vardir. Tum cilt
kanseri turleri vakalar UV radyasyona maruz
kalmayla iliskilidir. Melanom disi cilt kanseri,
g6z melanomu ve dudak kanseri de dogal UV
Isinlariyla iliskilendirilmektedir. Dinya Saglik
Orgutt Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi
(IARC), UV radyasyonu insanlar i¢in kategori 1
kanserojen olarak (insanlarda ve hayvanlarda
yeterli kanit ve insanlarda gugli mekanik veri)
siniflandirmaktadir. UV cilde nufuz eder ve
dokular tarafindan emilir; UV-B (Kutu 9.1)
yalnizca epidermise nufiiz eder; UV-A
epidermise ve dermise nufiiz eder. Melanin
pigmenti UV hasarina karsi cildi korur ve UV'ye
maruz kalmak melanin tretimini uyarir (glines
yanigi). Avrupa nifusunda koruyucu melanin
uretme kapasitesi farklilik géstermektedir ve
genetik gegmise sahiptir; Kuzey Avrupalilar
Akdeniz Avrupalilarindan daha az
pigmentasyona sahiptir; melanom riski daha az
melanin Uretenlerde daha yuksektir (Gandini et
al., 2005).

Korunmayan cildin asiri UV'ye maruz kalmasi,
yalnizca cilt hiicrelerine dedil, ayni zamanda
dokulardaki immun hicrelere de hasar
vermektedir. UV'ye maruz kalma sonrasi ilk ani
tepki inflamasyon — glines yanigi ve kabarciklar

64 Cevre ve insan saglhidi

- ve ciltteki badisiklik reaksiyonlarinin
baskilanmasidir. Uzun sureli maruz kalma
erken yaslanma ve cilt kanserine yol
acabilmektedir. Bircok g6z hastaligi da, UV’ye
maruz kalma ve akut maruz kalma (‘kar
korlagu’) ile iliskilidir. Skuamoz hucreli
karsinom olusumu ile UV’ye toplam émur boyu
maruz kalma arasinda acik, net bir iliski oldugu
ortaya konulmustur. Cilt kanserinin en agresifi
olan, malign melanom igin ise durum farkli
gorunmektedir. Malign melanom 6zellikle geng
yasta, aralikli yiksek diizeyde maruz kalma ile
iliskilidir. Bazal hicreli karsinom vakasi ise ikisi
arasinda bir yerlerdedir. Cilt tipi ve nevus ya da
ben (melanin iceren hicreler kimesinden
olusan koyu cilt lekeleri) olusumu gibi diger
bircok faktoriin bireysel risk agisindan énemli
oldugu vurgulanmalidir. Bilhassa gocuklarin
cildi hassastir. Maruz kalma ve bir cilt kanseri
olusumu arasindaki birka¢ yildan onlarca yila
kadar gegen uzun zaman galismalari
karmasiklastirmaktadir. Her seye karsin,
gozlenen cilt kanseri vakasi artisi ile artan UV
radyasyona maruz kalma arasinda baglanti
olduguna dair gugclu kanitlar vardir.

Avrupa’da ve diinyanin buyuk bolimunde
1950’lerden beri, cilt kanseri vakasinda kayda
deder bir artis bulunmaktadir. Danimarka,
Isveg ve Norveg'te drnegin; her 100 000 kiside,
dunya standart nufusunda yasa gore
duzeltilmis, kutan6z malign melanom vaka
orani, 1950’lerin baslarinda her yil 2 ya da
daha az vakadan, 2005’te her yil 13-15 vakaya
kadar yikselmistir (NORDCAN, 2008).

Bu egilim Avrupa genelinde sliregelmektedir.
Bu artislar yalnizca melanomla degil, skuamoéz
hucreli karsinom ve bazal hucreli karsinom gibi
kanserin diger tipleriyle de ilgilidir. Ancak, en
guncel kanser kayit verileri cilt kanseri
vakasinin 6zellikle bazi Avrupa (lkelerinde
sabitlenme edilimi gésterdigini ortaya
koymaktadir (IARC, 2012b; Erdmann et al.,
2013), ki bu durum trendin kirildiginin
gostergesi olabilir.

9.2 Degisen yasam tarzlari ultraviyole
radyasyona maruziyeti etkilemistir

Cilt kanserindeki artis muhtemelen hem yasam
tarzindaki hem de cevredeki dedisimlerle iligkili
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Kutu 9.1 Ultraviyole radyasyonun dogasi

Glnes, genis bir spektrumda nm olarak ifade edilen dalga boylari Gizerinden enerji yayar. UV radyasyon 100
nm’den 400 nm’e kadar olan araligi kapsamaktadir ve alt siniflara ayrilir;

Ultraviyole Gorunir Infrared

100 280 315 400

e UV-C (100-280 nm): en enerjik bolum, stratosferik ozon tarafindan tamamen absorbe edilir;

700 Dalgaboyu (nm)

e UV-B (280-315 nm): gugclu bir bicimde stratosferik (— %90) ve troposferik (— %10) ozon tarafindan
absorbe edilir, dolayisiyla yalnizca kuctk bir miktari yeryuziine ulasir; stratosferik ozonun konsantrasyonu
azaldikga daha fazla UV-B yeryizine ulasir.

e UV-A (315-400 nm): yalnizca stratosferik ozon tarafindan kismen absorbe edilir ve bu ytizden UV-A
radyosyonun gogu yeryuzine ulasir.

Dunya’ya gelen UV radyasyonunun yalnizca bir kismi yerytztine ulasir. UV-B buyuk biyolojik 6neme sahiptir
cunku cilde, DNA molekiillerine ve canli organizmalarin bazi proteinlerine zarar verebilir ancak insan
viicudunda D vitamininin sentezi icin de gereklidir. Ozon tabakasi UV-A’yl hemen hemen hic absorbe etmez
ve UV-A biyolojik materyal Gizerinde daha az etkiye sahiptir fakat, yogunlugu daha yiuiksek oldugu icin UV
biyolojik etkilerine katkida bulunur.

Sekil 9.1 UV radyasyonu etkileyen faktorler
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olabilir. Stratosferik ozonun - ‘ozon deligi’ -
incelmesi sebebiyle, yeryltziinde UV
radyasyonun yogunlugu artmistir. Stratosferik
ozon bir UV filtresi islevi gérmekte (EEA, 1994)
ve glinesten dlnyaya ulasan UV radyasyonun
miktarini azaltmaktadir. Birgok Avrupal guinesi
sever ve bronzlasmak Avrupa toplumunda,
ozellikle dogustan acik tenli Avrupa nifusunda,
olumlu bir cagrisim yapmaktadir. Zenginlik ve
refah artisi Avrupa nifusunu daha gezgin
yapmistir. Bircok insan, yiksek gines
yogunlugu olan ekvator cevresindeki bélgelerde
tatilini gegcirmekte ve bronzlagmak igin glinesin
altinda uzun saatler gegirmektedir.

Ultraviyole radyasyon bronzlasma cihazlari
1990’lardan 6nce ¢ok yaygin degildi ve sik
kullanilmamaktaydi. Bu nedenle, her tur
bronzlasma cihazinin kullanimiyla iligkili
(kullanimindan kaynaklanan) saglik etkilerinin
dederlendirmesi hala belirsizdir. Uzun
indiksiyon suresi sebebiyle, bronzlasma
cihazlarinin cilt kanserini tetiklemede bir rolt
olup olmadigina cevap olabilecek gtivenilir
veriler elde etmek yillar alacaktir. Ihtiyath bir
yaklasim uygulayarak, birgok Avrupa Birligi Gye
devletlerinin saglik otoriteleri, genel niifusun

31 WHO INTERSUN
http://www.who.int/uv/intersunprogramme/en.
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UV radyasyona maruziyetinin sinirlandiriimasi
gerektiginden, bronzlasmak icin sezlonglarin
kullanimina karsl uyarmaktadir. Ozellikle 18
yasin altinda genclerin ve UV’ye karsi duyarli
kigilerin (cilt tipi I ve I1) hi¢ sezlong
kullanmamasi 6nemle tavsiye edilmektedir.

9.3 Politika secenekleri: farkindahigi
arttirmak kilit noktadir

Cilt kanserindeki artis alarm vermektedir ve bu
durum asiri duzeyde UV'ye maruz kalmanin
tehlikeleri ve solar UV’den korunmak igin
guvenli davraniglar hakkinda halki bilgilendiren
korunma kampanyalarina yol agmistir.
Cocuklari fazla glinese maruz kalmaktan
korumanin 6nemi 6zellikle vurgulanmaktadir.
Ayrica, acik hava UV radyasyon duzeyi
hakkinda halk bilgisinin gelismesini de
sadlamistir. En iyi bilinen érnek, meteoroloji
bultenlerine UV-indeks tahminlerinin dahil
edilmesidir. Bu 6nlemler, WHO INTERSUNS3?,
ESA GMES PROMOTE UV32, ve EUROSKIN?32 gibi
bircok ulusal ve uluslar arasi girisimin ve
projenin konusudur. Bazi Avrupa Ulkeleri kamu
alanlarinda sezlonglarin temini ve kullanimini
sinirlandiran politikalan tartismaktadir.

32 ESA GMES PROMOTE UV http://www.gse-promote.org.
33 EUROSKIN http://www.euroskin.eu.
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10.1 Nanoteknoloji patlamasi

Yeni ortaya gikan bir alan olan nanoteknoloji,
1-100 nm boyut araligindaki kiicuik (‘nano’)
partikullerden olusan ve bu partiktllerin boyut
ve ylzeyine bagl olarak spesifik 6zelliklere
sahip yeni materyallerin ve cihazlarin Gretimini
ve kullanimini icermektedir. Nanoteknoloji;
sanayi, bilim ve devlet yonetiminde hizla ilgi
goren yeni bir disiplindir. Cok buyuk bir
kullanim potansiyeline sahip nanomateryaller,
elektronikten tekstile, kozmetik ve tipa kadar
pek ¢cok alanda bir dizi Grinde gittikge daha
fazla kullanilmaktadir. Nanomateryaller; enerji
ikmali, gida isleme, atik aritma, ilag ve bilgi
teknolojisi gibi alanlara katki saglama
potansiyeline sahiptir. Nanoteknoloji, yuksek
reaktiviteye sahip nanopartikiller kullanip
bakteriyel ve kimyasal kontaminasyonu ortadan
kaldirarak, hava ve (icme) suyun aritilmasina
da katkida bulunabilir. Daha temiz imalat
suireci, daha az hammadde kullanimi, daha
etkili enerji Uretimi ve depolama sistemleri,
enerji tasarrufu (6rnedin, yalitim) ve ayrica
endustriyel emisyonlar ve tasit emisyonlarini
azaltmak icin gelismis katalizor tGretimi de
nanoteknolojinin sunabilecedi diger avantajlar
arasindadir.

2009'dan bu yana gosterdigi %11.1'lik yillik
buyume orani ile nanoteknoloji kuresel
pazarinin 2015’te 26 milyar ABD Dolarina
ulasmasi beklenmektedir. Ancak
nanoteknolojideki bu patlama ile birlikte,
karsilasilabilecek olasi risklere karsi endiseler
de olusmaya basladi®4. Sosyal, ekonomik ve
cevresel agilardan fayda saglamasi muhtemel
nanoteknolojik 6zelliklerin insan saghgi ve
cevre icin risk olusturabilecedi de duslintilmeye
baslandi. Genis gapl kullanimi ve gesitli farkl
emisyon yollari nedeniyle, ¢ok sayida insan
solunum ve deri yoluyla ya da oral yoldan
nanomateryallere maruz kalabilir. Bu yollarla
farkli tirlerde nanomateryallerin vicuda alinip
alinmadigi, aliniyorsa bunun nasil gergeklestigi
konusunda nispeten sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Tibbi uygulamalarda kullanilan
bazi nanomateryaller, mikro-partikillerden
daha hizli yayildiklari tespit edildiginden dolayi
enjeksiyon yoluyla viicuda verilmektedir. Ancak
yine de, nanomateryallere diger yollarla maruz
kalinmasli ya da insan vicudu igindeki
nanomateryallerin etkileri hakkinda cok az sey

34nttp://www.bccresearch.com/report/NANO31D.html.

bilinmektedir. Hayvanlar Gizerinde yapilan bazi
calismalar ve in-vitro calismalar
nanomateryallerin, fibrozis ve kansere yol
acabilen enflamasyonlari tetikleyebilecedini
gostermektedir; ancak gesitli farkl
nanomateryallerin potansiyel toksisitesini daha
iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (SCENIHR, 2009b; Aschberger
ve ark., 2011). Bu materyaller, teknik
ozelliklerini optimize etmek icin genellikle bazi
degisikliklere tabi tutulmaktadir ve bu da
nanomateryallerin biyodagihminda ve
dolayisiyla toksisitesinde degisiklige yol
acabilmektedir. Bu durum, arastirmalar
agisindan karisiklik yaratmaktadir (Donaldson
ve ark., 2012).

10.2 Maruz kalma yollarina iliskin
bilginin gerekliligi

Nanomateryallerin risk dederlendirmesi hala
baslangic asamasinda olmasina ragmen,
potansiyel risklerini belirleyebilmek icin bu
materyallerin salinimi, elde edilisi, cevresel
akibeti ve dayanikliligi hakkinda bilgi elde
edilmesi 6nemlidir. Maruz kalma senaryolari
uretebilmek i¢cin, nanomateryallerin Gretimi ve
kullanimi hakkinda derinlemesine bilgi sahibi
olmak gereklidir. Bazi nanomateryaller, buyuk
oranda matrikslere gémulmus ya da
sabitlenmis halde kullanilirken (6rnegin: karbon
nanotipler), bazilari da ‘serbest’
nanomateryaller olarak kullanilmaktadir
(6rnegin: glimus, titanyum dioksit, ¢inko
oksit). Gomuli nanomateryaller, cogunlukla
Uretim, Uretim ve imha asamalarinda dogaya
karisirken; serbest nanomateryaller, bu
materyalleri iceren trunlerin (6rnegin:
kozmetik Urtinler ve temizlik tranleri) kullanimi
esnasinda da salinip dogaya karisabilmektedir
(Gottschalk ve Nowack, 2011).

Nanomateryallerin havaya, suya ve toprada
emisyonunun 6l¢tlmesi ve bu ortamlara hangi
yollarla ulastiginin ve bu ortamlardaki
biyokimyasal ve fiziksel davraniglarinin
arastirilmasi gerekmektedir. Gida alimi,
insanlarin maruz kalma olasiliginin bulundugu
bir yol oldugu igin, gida zinciri boyunca
biyoakiimulasyonun da arastiriimasi
gerekmektedir. Nanomateryaller,
organizmalarin hem dis (6rnegdin: yosun
membran) hem de i¢ organlari (6rnegin:
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baliklarin solungaglari, kurtguklarin
bagirsaklar) tarafindan emilmektedir. Dahasi,
dayanikli nanomateryaller, ytizeylerine emilmis
toksik kimyasallar (6rnedin: agir metaller) ile
birlikte dokularda birikebilmekte ve bu da genel
toksik etkiyi arttirmaktadir. Mevcut veriler, gida
zincirindeki farkli nanomateryal tirlerinin,
biyoakiimulasyon potansiyelini karakterize
etmeye yeterli dedildir. Bunun igin suda ve
karada yasayan organizmalar tzerinde daha
fazla calisma yapilmasi ve 6zellikle de, uzun
donemli maruziyetin etkilerinin arastiriimasi
gereklidir.

Bu galismalarin sonunda maruziyet modelleri
gelistirilmelidir. Bu modellerin parametrelerini
belirlemek icin, nanomateryallerin dogadaki
yolculugu ve akibeti hakkinda elde edilen butin
veriler kullanilmahdir. Parametrelerin
belirlenmesinde kimyasal maddelerin ve
kolloidlerin dodadaki yolculugu ve akibeti esas
alinabilir. Ancak, kimyasal maddelerin dogadaki
yolcugunu ve akibetini tahmin etmede suda
¢ozunarluk, buhar basinci ve partisyon
katsayisi gibi 6nemli parametrelere (6rnegin:
oktanol-su partisyonu) ihtiyac vardir ve gerek
nanomateryallerin tabiatinda var olan
ozelliklerden gerekse uygun 6lgme yontem ve
araglarinin eksikliginden dolayi, bu
parametrelere genellikle ulasilamamaktadir. Bu
nedenle de, yapilacak arastirmalarin amaci,
nanomateryallerin dogadaki yolculugu ve
akibetini belirlemede kullanilacak uygun ve
ulasilabilir parametreleri belirlemek ve 6lgim
protokolleri gelistirmek olmalidir.

10.3 Kapsayici denetim risklerin
tespit ve yonetimine yardimci
olabilir

Kimyasal madde tanimina girdikleri igin;
nanomateryaller, REACH tliziglne
(Kimyasallarin Kaydi, Dederlendirilmesi, 1zni ve
Kisitlanmasi) gore diizenlenmektedir. Bu
yluzden de, diger maddelere oldugu gibi,
nanomateryallere de REACH tlizigunin genel
huktmleri uygulanacaktir; nanomateryallere
acikga atif yapan herhangi bir hilkiim
bulunmamaktadir.

Codu insan nanomateryallerin spesifik
ozelliklerinin ve bunlarin insan sagligi agisindan
olusturabilecedi risklerin farkinda olmadigindan
dolayi, farkindalik yaratmak gtindemin ust
siralarinda yer almaktadir (EU-OSHA, 2012).
Tasarlanmis nanomateryaller ve bunlarin
yaygin kullanimi, kendine 6zgi yeni bir
terminolojiye sahip yeni bir fenomendir; bu
nedenle de mevcut yasal ¢cergevenin dtesine
gecen yorumlamalar yapilmaktadir. Konunun
genel hatlarini belirlemek ve paydaslarla
anlamli bir tartisma ortam yaratabilmek igin,
Avrupa Komisyonu 18 Ocak 2011 tarihinde

35 http://ec.europa.eu/nanotechnology/index_en.html.
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yayimladidi tavsiye raporunda nanomateryalleri
soyle tanimlamistir: Serbest halde ya da
kiimelesmis veya topaklasmis halde partikuller
iceren ve icerdigi partikullerin %50’si ya da
daha fazlasi belirtilen partikul biydkIigi
dagihmina uygun, yani bir veya birden fazla dis
boyutunun 1nm-100nm boyut araliginda oldugu
dodal, tesadufen elde edilmis ya da kasten
tretilmis materyal. Ozel durumlarda ve cevre,
saglik, guvenlik ve rekabet acisindan endise
olusturdugu durumlarda; belirtilen partikul
blyikltugu dagihminda olan partikiil sayisi

esigi %050’den %1 ile 50 arasinda bir degere
duasdrdlebilir (EC, 2011c).

Toksisite testleri, biyuk miktarlarda tretilecek
veya kullanilacak nanomateryal turlerine
odaklanmalidir. Boyle bir 6ncelige sahip
nanomateryallerin arastiriimasi yonundeki
cabalar hala devam etmektedir. OECD Uretilmis
Nanomateryal Calisma Tarafi (WPMN), secilmis
bir dizi nanomateryalin fiziksel-kimyasal,
toksikolojik ve ekotoksikolojik 6zelliklerine
iliskin veri elde edebilmek amaciyla ilgili
endustriler, duzenleyici organlar ve arastirma
enstituleri arasinda kurulmus bir isbirligidir.
OECD ayni zamanda, nanoteknolojinin sorumlu
sekilde gelistirilmesine iliskin olarak ortaya
gikan bilim, teknoloji ve yenilikcilik konularinda
tavsiye vermek gibi daha genel bir amagla
Nano Teknoloji Calisma Tarafini (WPN) da
kurmustur.

Bu konudaki diger girisimler de, farkh arastirma
projelerine gore Uretilen nanomateryallerin
ozelliklerine ve akibetine iliskin verilerin rapor
edilip arsivlendigi standart platformlar
olusturmak olacaktir; ki bu da, farkh galismalari
karsilastirma ve giivenlik dederlendirmesi igin
gerekli olan minimum bilgiyi tayin etme olanadi
verecektir. Bunun yani sira, AB c¢erceve
programlari, nanomateryallerin potansiyeli ve
olasi guvenlik sorunlari goz éntinde
bulundurularak, strdurtlebilir nanoteknolojiler
gelistirilmesini ve bu yénde yapilan
arastirmalarn da desteklemektedir.

AB Komisyonu’nun 2012 tarihli
Nanomateryallerle ilgili Ikinci Duizenleyici
Dederlendirme Bildirisi (EC, 2012d),
komisyonun bu materyallerin glvenli
kullanimini temin etmek icin ilgili AB kanununu
ve onun uygulanmasini gelistirme planlarini
anlatir. Bu bildiriye ek olarak,
nanomateryallerin gesitleri ve kullanim
alanlaniyla ilgili bir de calisma makalesi (EC,
2012b) yayinlanmistir. Bu makalede
nanomateryaller giivenlik konusunu da iceren
cesitli agilardan ele alinmis ve faydalari ve
riskleri gibi piyasada nanomateryallerle ilgili
mevcut bilgilerin detayli taslagini ortaya
koymustur. Konuyla ilgili detayl bilgiye Europa
internet sayfasindan ulasilabilir3s.



Bolum 11 Tematik bolumler — Yesil alanlar ve dogal gevre

11 Yesil alanlar ve dogal cevre

Avrupa’da sadlik gostergelerindeki esitsizlikler
yalnizca bireysel 6zellikler veya genetik
farkliliklarla agiklanamaz. Dahigren ve
Whitehead (1991), bireyin ve toplumun saglik
gostergelerinde hayat tarzi, sosyal, klltirel ve
cevresel etkenler gibi faktorlerin etkisi
oldugunu tespit etmistir: (Dahlgreen ve
Whitehead, 1991).

Cevresel etkenler giderek daha fazla dikkat
cekmektedir. Milenyum Ekosistem
Dederlendirmesi (MA, 2005), insan saghgini ve
refahini biyolojik cesitlilik ve ekosistemlerin
duzgun galismasiyla iliskilendiren ekosistem
hizmetleri kavramini ortaya ¢ikardi. Ekosistem
Dederlendirmesi, tedarik hizmetleri (yiyecek ve
lif gibi), duzenleyici hizmetler, destekleyici
hizmetler (besin, su ve karbon dénlisim) ve
kalturel hizmetleri (sosyal firsatlar gibi)
birbirinden ayirir. Dizgin isleyen ekosistemler,
bu nedenle bircok agidan insan sagligina ve
refahina katkida bulunur. Kisa vadeli ve ani
olanlar disinda, kuresel 1Isinma gibi uzun vadeli
cevresel degisiklikler, artan sicak hava dalgasi
riski, sel ve vektorlerle bulasan hastaliklar gibi
sorunlara yol acarak guvenlik ve refaha ¢cok
ciddi bicimde zarar verme potansiyeline
sahiptir.

Cevre ve saglik arastirmasi ve politikasini
yonlendirenlerin geleneksel olarak ¢ok dar bir
odaklanma noktasi vardir ve bu kisiler, izole
cevresel etkenlerin olumsuz saglik etkilerini
tespit eder, tahmin eder ve engellerler. Ancak
dodal ekosistemlere ve yesil alanlara erisimin
butincil agidan saglida olan faydalari, kismen
ekosistem hizmetlerinin daha iyi anlasiimasiyla
birlikte, giderek daha ¢ok kabul gérmektedir
(Stone, 2009; Pretty ve ark., 2011). Bunun bir
etkisi olarak son zamanlarda ‘yesil altyapi’
girisimleri ortaya cikmis, bu girisimler saglik ve
refah kaygilarini ekosistem ve alan
planlamasiyla iliskilendirmistir (Bkz: Kutu
11.1).

Bu boélimde, ekosistemin isleyisi ve bunun
insan saghdi ve refahina olan etkilerini daha
temel acilardan analiz edilmekten ziyade, daha
cok yesil alanlara erisimin dogrudan saglik ve
refah tzerindeki faydalari konusu
irdelenmektedir (konuyu buttncul agidan
incelemek icin lutfen 111. boélume gidiniz).

11.1 Yesil alanlara erisimin,
ozellikle sehir sakinleri icin sayisiz
faydasi

Daha yesil cevrelere; 6rnedin tarlalar,
ormanlar, gayirlar ve sehir icinde yesil alanlara
yakin yasayan insanlarin saghdinin daha iyi
oldugu gorulur (Maas ve ark., 2006;
Greenspace Scotland, 2008a). Yesil alanlara
erisimin uzun yillardir sehirde yasayan
insanlarin émrund uzattigr ve sosyal etkilesimi,
ozellikle dustk gelirli kisiler icin, tesvik ettigine
dair gostergeler mevcuttur (Takano ve ark.,
2002; HCN, 2004). Ancak bu baglantilarin
nedensel olup olmadigi ve bu sonuglari ortaya
¢gtkarmis olmasi muhtemel suregler halen tam
anlamiyla anlasilamamistir (Greenspace
Scotland, 2008a; Munoz, 2009).

Toplum saghdini tehdit eden obezite, kanser,
ruhsal bozukluklar ve diger kronik hastaliklarin
arkasinda yatan cgesitli faktorlerin ve Avrupa’nin
yaslanan nufusunun giderek daha c¢ok farkina
varilmasi, bunlara etki eden konut cevreleri ve
yesil alanlara erisimin roline artan bir ilgi
uyandirmaktadir. Halen yesil alanlar saghgi
desteklemek icin yeterince kullaniimiyor ve bu
cogunlukla ‘ekstra’, bir liikks gibi gériulmektedir.

AB Ulkelerinde sehirlerdeki yesil alan orani
degisiklik gostermektedir (Sekil 11.2). Yesil
alanlarin kullanilabilirliginde erisim, kalite,
guvenlik ve alanin boyutu faktérleri 6nemlidir.
Yesil alan algisi ve onun kullanimina yonelik
yaklasimlar konusunda AB uUyesi Ulkeler
arasinda ve bu ulkeler icinde 6nemli diizeyde
kilturel ve sosyo-demografik farkliliklar vardir.
Tum bunlarin yaninda yesil alanlarla ilgili
potansiyel riskler tamamen g6z ardi edilemez.
Bu riskler arasinda, olasi tasiyicilardan hastalik
bulasmasi veya zoonotik hastalik riski veya
yesil alanin duizgin y6netilmedigi yerlerde
¢evre durumunun koétlilesmesi sayilabilir
(Greenspace Scotland, 2008b).

Yesil alanin saglik esitsizliklerini azaltmaktaki
katkisi bazi arastirmalarla ortaya konmustur.
Ingiltere’de 300.000’den fazla kisinin mortalite
bilgisi kullanilarak yapilan bir arastirmanin
sonugclarina gore; en yesil cevreyle ic ice olan
topluluklarin, gelir yoksunluguna bagh saghk
esitsizliginden en az diuzeyde etkilendigi
gosterilmistir (Mitchell ve Popham, 2008).
Ingiltere’de 2010 sonrasi yapilan Saglik
Esitsizliklerinin Stratejik Arastirmasi, yesil
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alanlara erisiminin sosyal bir yonu oldugunu ve
daha dlislik sosyo-ekonomik gruplarin daha
yuksek gruplara oranla yesil alanlara daha az
erisebildigini 6ne sirmustir (Marmot ve ark.,
2010).

Kutu 11.1 Yesil altyapi ve yesil alan nedir?

Yesil alan, tzerinde bitki 6rtlisii veya ylizey suyu bulunan ve bir kentin icinde veya ona bitisik konumlanan
herhangi bir alandir. Dogal ve yari dogal yerlesim yerleri; insanlarin erisebildigi bir kasabanin bitisigindeki
kirsal bolge; yesil koridorlar (patikalar, irmaklar ve kanallar); otlak alanlar, parklar ve bahgeler; agik spor
alanlari, oyun alanlari ve diger fonksiyonel yesil alanlar (mezarlik ve kent bahceleri gibi), hatta harabeler ve
bos arsalar yesil alan tanimina girebilir (Greenspace Scotland, 2008b). Yesil altyapi terimi ise; cok gesitli
hizmet ve faydalar saglayabilme kapasitesi olan, cok islevli kaynaklar seklinde planlanan ve yonetilen yuksek
kaliteli yesil alanlar agi olarak ifade edilebilir. Bu tanima; Temiz su tedariki, verimli toprak, ilgi ceken edlence
alanlari, iklim degisimini azaltma ve iklim dedisimine adapte olma girebilir. (Naumann, McKenna, ve ark.,
2011; EC, 2010a; Naumann, Anzaldua ve ark., 2011; Science for Environment Policy, 2012).

Yesil altyapi kavrami halen gelismektedir (EC, 2011d) ve bu yltzden de, birden fazla tanim sunulmustur (EEA,
2011g, Science for Environment Policy, 2012). Bunlardan biri yapisal 6zellikleri tizerine odaklanir ve yesil
altyapinin milkiyete bakilmaksizin ‘her mekansal 6lcekte, kentsel alanlarin ortasinda, gcevresinde veya icinde
yer alan ¢ok islevli ekolojik sistemlerin tamamen dogal, yari dogal ve yapay aglardan olustugunu ifade eder
(Tzoulas ve ark., 2007). Digerlerinde islevsel 6zelikleri ve ilgili politikalarin amaglari da acikga ifade edilir.
Bunlar, yesil altyapiyl mekansal bir miidahale olarak tanimlar. Bu midahalenin ekosistemin isleyisinin
bakimini ve onarimini saglamak, ekosistem hizmetlerini gelistirmek, yerlesim yerleri arasindaki baglantilari
ve canli turlerinin nifuslarinin direncini artirmak gibi bir veya birkac cevresel amaci vardir.

Yesil altyapi kavrami, ekosistem hizmetlerinin tedariki ve genel olarak cevresel kaliteyi gelistirmek icin
yenilik¢i cozimler ve uygulamalar yelpazesini kapsar (EC, 2011d; EC, 2013a) ve bu ylUzden de insanlarin
refahi ve sagliginin desteklenmesinde etkilidir.

Kaynak: Greenspace Scotland, 2008b; EEA, 2011c; Naumann, McKenna, et al., 2011; Science for
Environment policy, 2012.

Sekil 11.1 Yesil altyapi, ekosistem saghigi ve halk saghgini baglayan cerceve
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Kaynak: URBAN-NEXUS, 2012 Tzoulas ve ark.’dan adapte edilmistir, 2007 ve James ve ark., 2009
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Sekil 11.2 Avrupa kentsel alanda bildirilen ve algilanan yesil alan
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Kaynak: EEA, 2012j.

11.2 Dogayla iliskinin ruhsal saghk
ve sosyal dayanismayi
guclendirmesi

Dodayla i¢ ice bulunmak, stresi azaltip zihinsel
tukenmisligi iyilestirerek kisinin duygusal olarak
direncini artinir (Velarde ve ark., 2007). Doga
goruntuleri hastanede yatan hastalarin iyilesme
sureglerini hizlandirabilir (Kaplan, 1995; Urich,
2002; Hartig ve Marcus, 2006) ve stres ve
dikkat eksikliginin iyilesmesinde olumlu bir
etkisi vardir (HCN, 2004). Dodada uzun siire
zaman gegirmenin etkileri konusunda daha az
bilgi olmasina ragmen, cok kisa bir siire de olsa
doga goruntusuniun faydasi oldugu
bilinmektedir.

Ayrica, ormanlar ve sabhiller gibi farkl dogal
cevrelerin (Greenspace Scotland, 2008b;
Depledge ve arkadaslari, 2011), stresin

W >=40%

azalmasini tetikledigi ve yogun bilissel
aktivitelerin ardindan zihinsel bir iyilesmeye
yardimci oldugu da 6ne surulebilir. Hastane
penceresinin bir bahgceye bakmasi gibi basit
duzenlemelerin de hastalarin cerrahi mudahale
sonrasi iyilesme sureglerinin ve agr kesicilere
bagimliliklarinin azalmasinda olumlu bir etkisi
olabilir. Bu makale, bahsedilen onarici dogal
cevrelerden gelecekteki saglik stratejilerinde
faydalanilmasini destekleyen kanitlari
degerlendirmektedir. Makale, ayrica, cesitli
psikolojik rahatsizliklari bulunan (depresyon,
dikkat eksikligi bozuklugu, agri ve uyku
eksikligi gibi) hastalara fayda saglasin diye cok
algili ve bilgisayar tarafindan olusturulan
onarici gevrelerin gelistiriimesiyle ilgili ilk
arastirmalar hakkinda bilgi vermektedir.
Guvenli yesil alanlara erisim ve dogal yasamla
iliski hem sehir hem de kirsal kesimde
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cocuklarda ve genclerde sosyal ve zihinsel
gelisim; ayrica kesfetme duygularini uyandirma
agisindan yararhdir (Munoz, 2009; Louv, 2008).

Codu kez sosyal yoksunluk icerisindeki kisiler,
kentlerde yesile ve agik alanlara erisim
konusunda dezavantajli bir konumdadir. Bir
ankete katilan kisilerden alinan cevaplara goére,
Iskocya‘da cevrelerindeki yesil alanlardan en
¢ok tatmin olan insanlar genelde yesil alanlari
daha fazla kullanan varlikli kisiler olurken, en
az tatmin olanlar daha dlisik sosyo-ekonomik
siniftan olup daha yoksun cevrelerde yasayan
kisilerdi. Fakat yesil alan ve yoksunluk
arasindaki iliski karmasiktir ve bunun
yorumlanmasi kolay dedildir (SNIFFER, 2005).

Yesil alanlar, mahalle kimligiyle iliskilendirilir ve
ozellikle disik gelirli kimseleri sosyal iliskiler
kurmaya tesvik eder. Calismalar, adaclar ve

bitki orttstne yakinlik ile bir yerin sakinlerinin
refah ve giivenlik algisi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu ortaya koyuyor. Guvenli
ve erisilebilir yesil alanlar, farkli sosyal gruplar
arasindaki aktiviteleri tesvik eder ve
sakinlerinin kendi ¢cevrelerinden tatmin olma
dizeylerini artirir; bununla birlikte siddeti ve
anti-sosyal davranisi azalttigina dair kanitlar da
bulunmaktadir (Urban Green Spaces Task
Force, 2002; HCN, 2004; Faculty of Public
Health, 2010). Yesil alanlarin yonetilmesi ve
gelistiriimesinde topluma hizmeti gézetmek
kritik bir noktadir; bu g6z ardi edilirse
ihtiyaglar karsilamaktan uzak kalir ve ancak
sinirh fayda saglar.

Sekil 11.2 Avrupa kentsel alanda bildirilen ve algilanan yesil alan (devam)
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Kaynak: EEA, 2009.
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Toplum bahgeleri, parklar ve diger ortak
kullanim alanlari; edlence igin bir mekan sadlar,
komsulugun gelismesine yardimci olur,
toplumsallik duygusunu ve ¢evreyle bagdi
guclendirir ve boylece saglik ve refah
duygusunun gelismesine katkida bulunur
(Hanna ve Oh, 2000). Gida tedarikinde,
Ozellikle surdurilebilir gida ve yerel yetistirilen
yiyecedin desteklenmesi baglaminda, kent
bahgeciliginin rolii goz ardi edilmemelidir. Kent
sakinlerinin dogayla (yeniden) baglanti
kurmasini saglamanin yaninda, gida tedariki
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veya temiz su gibi ekosistemler ve doganin
degderi konusunda farkindahgi artirmak da
dederli bir ugrastir.

Yesil alanlarin dizgin ydnetimi, bir yerel
¢cevrede sosyal iliskileri ve dayanismayi
glclendirebilecedi gibi ayni zamanda iklim
degisikliginin etkilerini 6n gorup onlara karsi bir
hazirlik gérevi de Ustlenebilmelidir. Agag
dikmek ve kentleri yesillendirmek yerel ve
boélgesel alan planlamasinda odak noktasi
olmahdir.
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11.3 Yesil alanlara kolay erisimin
acik havada fiziksel aktiviteyi
tesvik etmesi

Yetersiz fiziksel aktivite; kanser, kalp hastalgi,
felg, diyabet, ruhsal ve fiziksel engel gibi
sorunlara hassasiyetle iliskilendirildigi icin
(AICR, 2009); Chief Medical Officers, 2011)
Avrupa’daki kronik hastalik ve 6lim oranini
disurmek icin genel nufusun fiziksel aktivitesini
artirmak amaciyla yogun calismalar gereklidir.
Eurobarometer’in bir arastirmasina goére, AB
nufusunun yaklasik yizde 27'lik bir kismi
duzenli olarak fiziksel aktivite yaptigini séyluyor
(haftada en az bes defa), diger taraftan
nifusun yizde 65'i ise haftada en az bir kere
egzersiz yaptigini ifade ediyor, ancak uye
devletler arasinda buyuk farkhliklar mevcuttur
(Eurobarometer, 2010a). Park veya diger agik
alanlar spor yapmak i¢in populer yerlerdir. Yesil
alan ve fiziksel aktivite arasindaki iligki
karmasiktir ve bu yluzden de gozleme dayall
sebep-sonug mekanizmalarini devreye sokmak
oldukga gugctur. Ancak yuksek olasilikla yesil
alanin cazibesi spor yapmaya devam etmek
konusunda daha ¢ok tesvik edicidir. Yesil
alanda yapilan egzersizlerin dederlendirmesine
yonelik araglar gelistirmek Uzere galismalar
devam etmektedir (Natural England and the
National Institute for Clinical Excellence
(Greenspace Scotland, 2008b).

Avrupa’da sekiz sehri kapsayan bir arastirma,
daha yuksek oranda yesillik bulunan bolgelerde
yasayan insanlarin fiziksel olarak aktif olma
olasihdinin tg¢ kat daha fazla oldugunu, ayrica
asiri kilolu veya sisman olma ihtimallerinin ise
daha az yesil olan bolgelerde yasayan insanlara
kiyasla 9640 daha dlslk oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda, anti-sosyal
aktivitelerin yogun oldugu boélgelerde yasayan
insanlarin fiziki olarak aktif olma olasihgi
dusuktlr ve bu kisilerin asir kilolu veya sisman
olma ihtimalleri daha yuksektir (Ellaway,
2005).

Ayni zamanda kapali alanlardakine kiyasla agik
ve dodal alanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin
ruhsal saglik tizerinde ekstra olumlu etkileri
olabilecegdinden dolayi, egzersiz icin yesil
alanlar kullanmaya olan ilgi artmaktadir
(Thompson Coon ve ark., 2011). Birlesik
Krallik'ta Yesil Spor Salonu (Green Gym)
programi adi altinda 10 yili agkin suredir
yapilan bir galisma insanlarin fiziksel aktivite
oranini artirmada basariya ulasmistir. Yesil
Spor Salonu, dogal koruma ve bahgecilik
ugraslar sayesinde insanlari daha aktif olmaya
tesvik etmek icin gelistirilmis bir programdir.
Bu tecriubenin Uzerine inga ederek, sahil
kesiminde zaman gecirerek saglik kazanimlari

36 Kentsel alanda ortalama sicakliklar kirsal alanlara gore
anlamh derecede yilksektir. Esas olarak i1si koruyucu arazi

elde etmek amaciyla bir Mavi Spor Salonu
(Blue Gym) programi da gelistirilmistir.
(Depledge and Bird, 2009; Wheeler ve ark.,
2012).

11.4 Yerel cevre kalitesini
gelistirmenin zararlari azaltmadaki
olumlu etkisi

Yesil alanlar, yerel ¢evre sartlarinin
gelistiriimesiyle birlikte (biyo-gesitliligin
artirilmasi, hava kirliligi, gurultu, toprak
kaymasi, sel ve sicakliga karsi koruma bunlar
arasinda sayilabilir), saglikla ilgili cevresel
sorunlarin ¢ézimune katkida bulunabilir. Bu
alanlar; golge, termal izolasyon, nem ve riizgar
korumasi saglayarak mikroiklimi diizenlemede
de onemli bir rol oynar. Adaclar ve agacliklar;
partikiiller, agir metaller ve gazlar gibi bir dizi
hava kirleticiyi filtreleyip emebilir ve boylelikle
karbondioksiti azaltabilir (Freer-Smith ve ark.,
2004; Marmot, Allen, ve ark., 2010). Ancak
belirli kosullar altinda, yesil alanlar kapali bir
mekan yaratmak suretiyle kirliligin etkisini
arttirabilir. Buna karsin bitkilendirme,
gardltunan etkilerini hafifletmeye katkida
bulunabilir. Yakinlardaki yesil alanlarin gérece
daha ulagilabilir olmasinin, uzun vadede gurultu
tacizi ve stresle iliskili psikososyal belirtilerin
yayginlasmasini azaltmak, ayrica agik alanlarin
kullanimini artirmak tizerindeki etkisi ortaya
konmustur (Gidlof-Gunnarsson and Ohrstrom,
2007) 24 h = 60-68 dB. Adaclarin, ¢cimen ve
diger kentsel bitkilerin sel riskini azaltma
potansiyelleri bulunmaktadir; ctinkt bunlar,
yagmur suyunun zemine inmesini kolaylastirip
suyun yluzeyden akis oranini azaltir. Bazi
tahminlere goére 1,3 milyon agag, yilda yaklasik
yedi milyar ton yagmur suyunu tutabilir
(McPherson ve ark., 2005).

Yesil alanlar, kentlerdeki “isi adasi” etkisini
hafifletebilir3é. Ornek olarak, Ispanya’nin
Zaragoza kentinde sehir yogunlugu ve bitki
ortusunden dogan farkliliklar, sehir ve
etrafindaki kirsal alanlar arasindaki termal
degdisimlerin yuzde 37’sinden sorumlu olarak
gorulmektedir (Cuadrat-Prats ve ark., 2005).
Bu faktdr, su andaki demografik tahmin ve
iklim degisikligi g6z 6nunde bulunduruldugunda
daha buyuk bir 6nem arz etmektedir.

ylzeyini kaplayan malzemelerin baskin olusundan
kaynaklanir.
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11.5 Arac ve yontem gereksinimi

Dodal ve yesil cevrelere erisim; saglik, sosyal
refah ve hayat kalitesinin artirilmasi noktasinda
¢ok sayida fayda sunabilir; ancak butin
bunlarin etkilesim mekanizmalari konusunda
hala net bir bilgi yoktur. Saglik ve refahi
gelistirmek ve esitsizlikleri hafifletmek amaciyla
yesil altyapinin kullanimini iyilestirmek igin,
uygun arag ve yontemlere ihtiyac vardir.
Boylelikle, bu faydalara dogru diizgin deder
bigilebilir ve refah, insan sagligi, guglu
ekosistemler ve biyogesitlilik arasindaki ¢oklu
baglar daha iyi anlagilabilir (NCI, 2009; Zaghi
ve ark., 2010).

Insan sagligi ve refahini gelistirme ve
desteklemede cevrenin faydali rolind 6lgmek
icin yeterli yéontem bulunmamaktadir ve bu
konudaki kanitlar daginik vaziyettedir. Yesil
alan ve altyapinin ¢oklu fonksiyonlarina egilme
ve bunlar dederlendirme noktasinda
azimsanamayacak bir bilgi ugurumu vardir.
Cevresel psikoloji, alan planlamasi,
epidemiyoloji ve ekoloji de dahil; disiplinler
arasi galismalar, nicel ve nitel yaklagimlari da
iceren kompleks bir sure¢ s6z konusudur
(Science for Environment Policy, 2012;
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Sandstrom, 2002). Faydalarin farkinda
olunmasi ve daha iyi degerlendirilmesi;
ekosistem hizmetlerini surdirebilmek igin
biyocesitliligin kaybini durdurmak ve
ekosistemler (ve dogal sermaye) Uzerindeki
baskiyl azaltmak konusunda kuvvetli savlar
ortaya atilmasini saglayabilir.

11.6 Yesil alan konusunda politika
cercevesinin buyuk eksikligi

Yesil alan ve dogal cevrenin insan saghgi ve
refahina faydalarini derinlemesine irdeleyen bir
politika gercevesi mevcut dedildir. Ancak yesil
altyapiyi farkh politika kisimlarinin icine entegre
etme ve bu konsepti ¢cevresel olan ve olmayan
politika amagclarina destek mahiyetinde tesvik
etme g¢abalarn vardir. Mevcut yasa ve tuzukleri
yesil altyapiy tesvik amacglh kullanma firsatlar
degerlendirilmektedir. Ornegdin su gibi
calismalar yapilmistir: iklim Dedisiklijine Uyum
Sadlama Beyaz Blilteni, Habitat ve Kus
Yonergeleri, Su Cercevesi Yonergesi, Sel
Yonergesi, Deniz Strateji Cerceve Yonergesi,
Cevresel Etki Dederlendirme (EIA) Yonergesi ve
Stratejik Cevresel Dederlendirme (SEA)
Yodnergesi (EEA, 2011c).

Bir Yesil Altyapi Stratejisi’'nin (Eylem 6)
gelistiriimesi gerekliligi, Mayis 2011'deki
Avrupa Komisyonu’nun Biyocesitlilik
Stratejisi'nde 6ngdrilmustir. Eylemin
amaclarindan biri olarak, AB devletlerinde 2020
yilina kadar biyogesitliligin kaybolusunun
durdurulmasi hedeflenmistir. Komisyonun AB
nezdinde “kentsel ve kirsal kesimlerinde yesil
altyapinin yerlesmesini destekleme calismalan
— ornedin yesil altyapi projelerinde ve
ekosistem hizmetlerinin surdurtilmesinde 6n
yatinmlarin tesvik edilmesi, AB fon akiglar ve
kamu-6zel ortakliginin daha iyi kullaniimasi”
(EC, 2011f), Yesil Altyap! Stratejisi’nin kabul
edilmesiyle sonug¢ vermistir (EC, 2013a). Dinya
Saglik Orguti’niin Avrupa Cevre ve Saglk
surecinde, cocuklarin “sagliklh ve guvenli
cevreler’e, 6rnedin “oynamak ve fiziksel
aktiviteler yapmak tzere” yesil alanlara,
erisimini saglamak, Besinci Cevre ve Saglik
Bakanhgi Konferansi’nin Parma
deklarasyonunda verilen s6zlerden biriydi.
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1Iklim degisikligi; ekosistem, tarim ve yasam
kosullarini etkilemesi; kott hava kalitesi, su
kithidi ve su kalitesinin bozulmasi gibi var olan
cevresel olaylari alevlendirmesi; su ve enerji alt
yapisini hasara ugratmasi yoluyla insan
sagligini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir (Sekil 12.1). Iklim degisikligi
kuresel hastalik yuki ve prematur dlumlere
katki saglamaktadir (IWGCCH, 2012;
McMichael ve ark., 2012). Avrupa’da, saglik
etkileri asiri hava olaylari, iklime duyarli
hastaliklarin dagilimindaki degisiklikler, gevre
ve sosyal kosullardaki dedisikliklerle
iliskilendirilmektedir. Iklim degisikligi ile
gunumiizde ve gelecekte cevresel ve saglik
konulari arasindaki iliskinin nasil olduguna dair
guncel bilgiler sinirli kalmaktadir.

Avrupa’da iklim dedisikliginin etkileri, duyarlihk
ve adaptasyon Uzerine Avrupa Cevre Ajansinin
(EEA) yeni raporunda (EEA, 2012b), WHO
Avrupa ve Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (ECDC) ile ortaklasa gelistirilen ve

Avrupa’da iklim degisiklikleri ile iligkili saghk
sorunlarini iceren 6zel bir bélim

bulunmaktadir. Bu bélimde 6zellikle sel ve asiri
sicakliklarla iligkili asiri hava olaylari, ozon hava
kirliligi ve iklim degisikligi ile iligkili vektor, su
ve besin kaynakli hastaliklara yer verilmektedir.
Bu bdlum yaygin olarak bu raporda sunulan
bilgiler tizerine yapilandiriimistir (EEA, 2012b).

iklim degisikligi var olan sadlik risklerini
artirabilir veya azaltabilir ve daha 6nce
etkilenmeyen bolgelerde yeni saglik riskleri
olusturabilir. Kiresel olarak, olumsuz etkilerin
yararli etkilere kiyasla daha agir basacadi
ongorulmekte; Avrupa’da saglik ve refah
maliyetleri Gzerinde 6nemli bir etki yaratacagdi
tahmin edilmektedir (Kovats ve ark., 2011;
Watkiss ve Hunt, 2012). Iklim degisikligi ile
iliskili saglik etkileri buylk oranda ekolojik,
sosyal, ekonomik ve kulturel faktoérlerle iliskili
olarak toplumun duyarlilik ve onun uyum
yetenedine baglidir.

Sekil 12.1 Iklim degisikliginin insan saghgim etkileme yollari

| Surdarilebilir kalkinma ve etkisini azaltma

iklim degisikligi

—— Cevresel kosullar _,, Sosyoekonomik

Olagan iistii hava olaylar
Olim hastalik ve stres

Hava kirliligi
Solunum ve kalp damar hastaliklan

Vektor ve kemirici kaynakl hastaliklar

kosullar Sitma
ik_!irnde uzun l Elgﬂ::ns
SPnemde fegaticiet Direk maruziyetler (olaganist olaylar) Bati nil atesi
Lyme hastalig

Yillar arasi
iklim degiskenligi — Dolayl maruziyetler (vektor ekolojisi, Su ve besin kaynakli hastaliklar

gida riin verimi vb. degisiklikler yoluyla) Kriptosporidies
Kisa donem iklim Komplobakter
degiskenligi | ik vik Leptospirosiz

Sosyal ve ekonomik yrkan Toksik enfeksiyonlar (mikotoksinler)

Olaganiistii olaylar 2 1
—— Saglik sisteminin kosullar

| Uyum ve dnleme, saglig gelistirme ve koruma

Gastrointestinal hastaliklarda mevsimsellik
Su stresi

Cilt ve goz hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklar

Gida temini
Malnutiryon

Miilteciler / gog

Kaynak: Wolf, 2011, Confalonieri ve ark.’dan adapte edilmistir, 2007, EEA icinde, 2012b.
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Yash ve ¢ocuklar, yoksul kentli kesim,
geleneksel toplum kesimleri, ciftciler, ada ve
kiyi toplumlar riskli gruplari olusturmaktadir
(WHO, 2011c). Akdeniz ve Kuzey Kutbu gibi
bazi bolgelerin iklim degisikligine duyarhhklari
daha fazladir.

Iklim degisikligi ve saglik arasindaki iliskiler
Avrupa’da yogun arastirma konulandir3?. iklim
degisikliginin saglik Gizerine etkisini belirlemek,
karsilikli iliskilerin karmasikligi ve toprak
kullanimindaki degisiklikler, kamu saglhidi
uygulamalar ve sosyoekonomik sartlar gibi
dedistirilebilir olasi diger faktérler nedeniyle
zordur. Ayrica belirsizlikler de dikkatlice
dederlendirilmelidir. Bolgeler ve/veya kurumlar
arasinda mevcut verilerin bitinliga ve
glvenilirligi farklidir ve zamanla dedisebilir.
Gelecekte iklime duyarl sadlik risklerinin nicel
ongoruleri, iklimsel ve iklimsel olmayan
faktorler, iklime duyarl hastalik ve diger saghk
sonuglari arasindaki kompleks iligkiler nedeniyle
guctar.

Avrupa’nin bazi bélgelerinde daha sik ve yogun
olarak ongorulen kurakliklar, seller, kasirgalar,
yadislar ve firtina dalgalanmalari gibi asiri hava
olaylarinin insan saghgi ve esenligi tzerindeki
etkileri devam edecektir (IPCC, 2007; EEA,
2001e). Buna karsin asiri riskler ve afetlerin
yonetimi raporunda vurgulandigi gibi (IPCC,
2012), insanin asiri durumlara duyarlilhdi son
derece karmasiktir. Avrupa’da 1980-2011
arasinda rapor edilen asiri hava olaylarinin
sayisi artarken, ekonomik kayip ve etkilenen
insanlar yontuinden hava ile iliskili hastalik
yukindeki egilimin tanimlanmasi birgok iliskili
faktorin rol oynamasi nedeniyle gugtur. Afet
yukundeki dedisimi, iklim degisikligi gibi
spesifik bir faktorle dogrudan iligskilendirmekten
kaginilmahdir (Visser ve ark., 2012).

12.1 Sel riski artiyor

Nehir ve sahil taskinlari Avrupa’da her yil
milyonlarca insani etkilemektedir. Saglk ve
refah Uzerindeki etkileri hemen ortaya
cikabildigi gibi (6rnedin bogulmadan
yaralanmalara kadar), olaydan uzun bir zaman
sonra da (6rnedin evlerin yikilmasi, su kithdi,
yerinden olma, hayati hizmetlerin bozulmasi ve
finansal kayba kadar) ortaya cikabilir, 6zellikle
sel kurbanlarinin maruz kaldigi stres (Ahern ve
ark., 2005; Paranjothy ve ark., 2011; Stanke
ve ark., 2012). WHO Avrupa Boélgesi tahminleri,
2000-2009 déneminde 1000’den fazla insanin

37 Ornegin: cCASHh-Avrupa’da insan saghgi iin iklim
dedisikligi ve adaptasyon stratejileri; EDEN-Degisen Avrupa
cevresinde yeni gorilen hastaliklar; EDENext-Avrupa’da
biyoloji ve vektorlerle bulasan enfeksiyonlarin kontroli;
Climate-TRAP- iklim Degisikliginde Saglik Bakim Sistemi igin
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oldtgina ve 3.4 milyon kisinin etkilendigini
gostermektedir (WHO, 2013b).

Asirl yagislarda éngorilen dedisim ve deniz
seviyesindeki artisin, Avrupa’nin bazi
bolgelerinde irmak ve sahilde gelisen sellerle
iliskili saghk risklerini artirma olasiligi var.
Mevcut tahminler, nehir taskinlarinin 2080’li
yillara kadar Avrupa’da her yil ek olarak
250000 ile 400000 kisiyi etkileyebilecegini
gostermektedir (WHO, 2008b). Kiyi taskinlari
icin, farkl kirlilik senaryolarina3® dayall
projeksiyonlarda iklim ve sosyoekonomik
dedisiklikler 2080’li yillara kadar Avrupa
Birligi'nde her yil 185 ile 650 6liime yol
acacaktir. Uyum yetenedi énlemleri bu sayilari
onemli diizeyde duslrebilir. Projeksiyonlardaki
belirsizliklerin dikkatli olarak dederlendirilmeye
ihtiyaci vardir (Kovats ve ark., 2011; Watkiss
ve ark., 2012).

12.2 Sicak dalga ve soguk gegisler
duyarh nifus gruplari icin tehdittir

Sicak dalga ve soguk gegislerin her ikisi de
Avrupa’da, 6zellikle duyarli gruplarda, halk
saghdi etkilerine sahiptir. Farkl sicaklik esik
dederlerine sahip olan tim Avrupa’da olumsuz
sadlk sonuglari, bélgesel ve mevsimsel yuksek
ve diusuk konfor sicakliklarla iliskilidir.

Ozellikle bati ve orta Avrupa’da sicakla iligkili
70000 6lumun oldudu (Haziran — AJustos)
2003 yazindaki sicak dalgasi, olasilikla en
yodgun calismalara sahip oldu (Robine ve ark.,
2008). Buna karsin, 2001 ve 2010 arasinda,
birkag¢ tane daha ‘buylk sicak dalgasi’ rapor
edildi. Bunlar, Avrupa’nin %50’sinden
fazlasinda 500 yillik sicaklik kayitlarinin Gizerine
cikildigini gosterdi. 2010 yilindaki yaz mevsimi,
Bati Avrupa ve Rusya’nin biyuk bir béluminde
son derece sicakti. Gundiiz (Moskova’'da 38.2
°C), gece (Kiev'de 25 °C) ve gunlik ortalama
(Helsinki'de 26.1 °C) sicakliklarda asiri dlgiimler
yapildi. Rusya icin 6n tahminler 55000 6lumun
oldugunu gosteriyor (Barriopedro ve ark.,
2011). Buyuk sicak dalgali bir yaz olasiligi
gelecek 40 yil icinde 5-10 kat artabilir.

Yaz boyunca olan dlimlerin ortalama %2’si
sicaga maruziyetle iligkilendirilebilir. 15 Avrupa
sehrini kapsayan bir galismada, en buyuk
etkinin yagl insanlar arasinda oldugu gosterildi;
buna karsin bazi sehirlerde geng yetiskinler icin
de 6nemli bir etkinin oldugu belirlendi (Baccini
ve ark., 2011). Kalp-solunum sistemi hastalidi
olanlar da yuksek risklidir; ve dezavantajli
gruplar daha duyarldir.

Egitim, Uyum, Hazirlik; CIRCE-iklim degisikligi ve ilgili
arastirmalar: Akdeniz Cevresi; IMPACT2C-2 °C isinma
oldugunda 6ngorilen nicel etkiler.

38 IPCC Emisyon Senaryolarina Ozel Rapor, SRES.
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Yiuksek toprak sizdirmazligi ve 1si emici
ylzeylere sahip kentsel alanlarda sicak
dalgasinin etkileri, yetersiz gece sogumasi ve
zayIf hava dedisimi nedeniyle siddetli olabilir.
Mekansal planlama ve kentsel yesil alt yapi gibi
bircok faktor, kentin sicak ada etkisi ile iligkilidir
(Harita 12.1). Sicak dalga olusumunda
ongorulen degdisiklikler, yaslanan Avrupa
nufusunun saghgini etkili bir sekilde korumak
icin uyum stratejilerini gerekli kilmaktadir.

Asiri soguk gegislerin bir saglik tehdidi olmaya
devam edecedi beklenmektedir. Buna karsin
bazi Avrupa ulkelerinde sosyal, ekonomik ve
barinma sartlarindaki iyilesme nedeniyle kis
mevsiminde meydana gelen dlumler
azalmaktadir. Akdeniz ulkelerinde kig
mevsimindeki élimler, kuzey Avrupa
Ulkelerinden daha fazladir ve dlumler siklikla en
soguk giinden sonraki birka¢ giin veya hafta
icinde olmaktadir (Analitis ve ark., 2008;
Healy, 2003).

Asiri sicakliklar ve rahatsiz edici gtnlerin
sayisindaki artis kadar, aylik en fazla élumlerin
kistan yaza dogru hizli dedisim projeksiyonu,
2080’li yillara kadar insan yasam suresinde 3-4
aylik bir azalmaya (adaptasyon olmaksizin)
neden olabilir (Ballester ve ark., 2011). Eger
uyum onlemleri alinmazsa, sicak hava
dalgasinin sikligi, yogunlugu ve suiresinin
artmasiyla cok siki iliskili olan gelecekteki iklim
degisikligi, sicakla iliskili 6lumlerin artmasiyla
belirginlesecektir (Baccini ve ark., 2011).
Senaryoya gore3°, adaptasyon olmadan 2080’li
yillara kadar her yil sicakla iliskili 69000 ile
127000 arasinda ek 6lim olacadi tanmin
edilmektedir. iklime alisma ile tahmin edilen
olumler asama asama diser (Kovats ve ark.,
2011). On bes Avrupa sehrinde, sehre spesifik
olum fonksiyonlarina SRES senaryolarinin
uygulanmasi, yillik atfedilen élumlerin tahminini
sadladi. En sicak yil senaryosunda 2’den
(Dublin) 429’a (Barselona) dedisen diizeyde
(Baccini et al., 2011).

12.3 Hava kalitesiyle iliskili saghk
sorunlarina iklim degisikliginin
etkileri

Sicak hava, yer seviyesinde ozon olusumunu
artirma yoluyla hava kirliligini artirabilir; ayrica
kurak kosullar nedeniyle havada daha fazla
partikuler madde kalir. Olum Uzerine yuksek
sicaklik ve ozonun sinerjistik etkileri icin
kanitlar artmaktadir (Bell ve ark., 2005;
Medina-Ramon ve ark., 2006).

Son 20 yilda, ozonun yillik ortalama
konsantrasyonunda net bir egilim

39 IPCC Emisyon Senaryolarina Ozel Rapor, SRES.

kaydedilmedi. 2006 yilindan beri kirsal bélgede
hafif bir disme edilimi ve trafigin yogun oldugu
yerlerde ise hafif bir artis egilimi vardi.
Gozlenen ozon konsantrasyonlarinin ve/veya
bireysel nedenlerdeki degisikliklerin (iklim
dedisikligi gibi)

katkisini belirlemek zordur. Buna karsin, bir
modelleme galismasi iklim kararsizlidi ve
degisiminin Orta ve Gluney Avrupa’nin buyuk
bdluminde 1979-2001 ddneminde ozon
konsantrasyonun artmasina katki sagladigini
gostermektedir (Andersson ve ark., 2007).

Iklim degisikliginin, meteorolojik kosullardaki
degisiklikler, spesifik 6ncli emisyonlar (yiksek
sicaklikta bitki értistinden isoprene artisi gibi )
ve dogdal yanginlardan kaynaklanan
emisyonlardaki artis nedeniyle gelecekte ozon
konsantrasyonunu etkilemesi beklenmektedir.
Ongbériilen iklim degisikligi, Giney Avrupa’da
ortalama yaz dénemi ozon konsantrasyonunda
artma ve Kuzey Avrupa ve Alplerde disme
seklinde olmak Uzere Avrupa’da bdlgeleri farkl
etkileyebilir (Anderson ve Engardt, 2010;
Langner ve ark., 2012). Uzun dénemli bir
perspektifin dn sonuglari (2050 ve sonrasi),
ozon Onculerinin 6ngdrilen emisyon azaltma
tedbirlerinin, yer seviyesindeki ozon
konsantrasyonunu ilkim degisikliginden daha
fazla etkileyecedini gostermektedir (Langner ve
ark., 2011).

Ek olarak geleneksel kimyasal hava kirleticiler,
polenleri de iceren biyolojik partikuller daha
biyik saglik tehditleri olusturabilir. Iklim
degisikligi zaten alerjik hastaliklar Gizerindeki
etkileri ile, miktar, zamansal ve mekansal
dagihmi ve polenin alerjik 6zelliklerini etkiliyor
(Kutu 12.1). Daha yuksek sicaklik ve CO»
konsantrasyonu bitki drtusu ve tozlanma
sezonunu daha erken baslatir ve uzatir.
Ornegin, 2002’de Ingiltere’de bitkiler 10 yil
Oncesine gore 4.5 gln daha erken gigek acti
(Shea ve ark., 2008). Artan CO;
konsantrasyonu ve sicakliga cevap olarak
bitkiler tarafindan daha fazla miktarda polen
uretilir (Corden ve Millington, 2001; Wayne ve
ark., 2002).

12.4 iklim degisikliginin bir
sonucu olarak hastaliklar daha
kolay yayilabilir

Bircok patojen, vektor ve kaynadi insan
olmayan turler iklime duyarh oldugundan, iklim
dedisikligi Avrupa’da su, besin ve vektor
kaynakli#® hastaliklarin yayillmasini

40 Sjvrisinek, kene, kum sinegdi gibi enfekte artropodlarin
isirigina bagli bulasan hastaliklar.
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Harita 12.1 Sicak hava dalgasi- hem kentsel alanlarda yesil ve mavinin diisiik
oldugu bolgeler hem de yuksek nufus yogunlugu kentsel 1s1 adasi etkisine

katida bulunabilir

Sicak hava dalgalari - hem
yesil ve mavinin disiik
yogunlukta oldugu kentsel
alanlarda hem de nufus
yogunlugunun yiiksek
oldugu sehirlerde kentsel
1Isi adasi potansiyeline
katki saglar.

Sehir  basina yesil/mavi
alanlar (UMZ), 2006 (%b)
@ =40

@ 30-39
O 20-29
® <20

Sehir basina disen nifus
yogunlugu  (UMZ), 2004
(kisi/km?2)

o = 3000

) 3 000-4 000

' 4 000-5 000

O s 000-10 000

() = 10000

Tropikal gecelerin (>20°C) ve
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Kaynak: EEA, 2012j.

etkileyecektir. Avrupa Birligi'nde glincel olarak
rapor edilen 50 enfeksiyon hastaliginin yaklasik
olarak yarisindan fazlasi iklim degisikligi
nedeniyle dogrudan veya dolayl olarak
etkilenir. iklime duyarl diger birkag hastalik
iklim dedisikligi nedeniyle yeni ortaya cikan
enfeksiyon hastaliklari olarak degerlendirilir
(Lindgren ve ark., 2012) (Sekil 12.2). Yakin
zamanda kene kaynakli ensefalit (KKE) Avrupa
Birligi'nde bildirimi yapilan hastaliklar listesine
alindi (Amato-Gauci ve Zeller, 2012).

1Iklim degisikligine ek olarak, diger faktorler
Avrupa’da bulasici hastaliklarin gérilmesini ve
bulasmasini etkiler. Bunlar; sosyal, demografik
ve ekonomik kosullari; ticaret ve yolculugun
kuresellesmesi; toprak kullanim 6zellikleri ve
biyogesitlilik kosullarindaki ekolojik
degisiklikler; saglik hizmetlerine ulasim, insan
badisikligi, erken tani sistemleri ve uyum
kapasitelerini icerir.
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iklim degisikligi kenelerin, Lyme hastaligi ve
keneyle bulasan ensefalit vektoérlerinin daha
yuksek enlem ve yiiksekliklere dogru
yayillmasina neden olabilir. Bu degisim Isveg,
Cek Cumbhuriyeti, Norve¢ ve Almanya’da rapor
edilmektedir (Lindgren ve ark., 2000; Daniel ve
ark., 2003; Semenza ve Menne, 2009). Lyme
borreliosis hastaligi yillik 89000 vaka ile Avrupa
Birligi'nde en sik gorulen vektor kaynakh
hastaliktir. Avrupa Birligi'nde her yil yaklasik
2900 keneyle bulasan ensefalit rapor
edilmektedir. Buna karsin bu sayilarin vaka
tanimlama ve tanisindaki guglikler nedeniyle
dikkatle degerlendirilmesi gerekir (ECDC,
2011). Son yillarda keneyle bulasan ensefalit
hastaliinda bir yikselme oldu. Fakat bu
ylikselisin iklim dedisikliginden mi, yoksa
hastalik insidansini etkileyen asilama
kapsayicilidi, turistik 6zellikler, kamunun
farkindaldi, kemirgen niifus dagilimi ve
sosyoekonomik kosullari iceren diger
faktorlerden mi kaynaklandigini degerlendirmek
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mumkun dedildir (Randolph, 2008). Dider iki
kene kaynakli hastaligin iklim degisikligine
duyarli olabilecedi ile ilgili kanitlar sinirlidir,
fakat demografik faktorler ve toprak
kullanimindaki dedisiklikler daha 6nemli
faktorler olabilir. Ayrica, kenelerin daha fazla
enlem ve ylksekliklere yayilmasi
ongorulmektedir. Onlarin dagihminin
degdismesine kenelerin dogal kaynaklari da
(geyikler) katki saglamaktadir (Jaenson ve
Lindgren, 2011). Kene kaynakl ensefalitin
gelecekteki artisi asilama programlari ve
surveyasin gelistirilmesi ile dengelenebilir.
Sicak kislar Lyme borreliosis’in, 6zellikle Kuzey
Avrupa’da, daha yuksek enlem ve ytksekliklere
yayilmasini kolaylastirabilir (Semenza ve
Menne, 2009).

Sivrisinek kaynaklh hastaliklar Avrupa icinde
onemli bir endise olusturmamistir. Buna karsin
son yillarda Chikungunya, Dang, Bati Nil atesi
ve sitma az ama yerel bulas seklinde goruldu
(ECDC, 2011, 2012d). Ayrica kum sinedi ile
bulasan leishmaniasisin periyodik salginlari
Guney Avrupa’da rapor edildi. Chikungunya ve
Dang’l da iceren viral hastaliklarin
bulagsmasinda 6nemli bir vektér olan Asya
kaplan sinedi (Aedes albopictus) 1990’dan beri
Avrupa’da sinirlarini 8nemli miktarda genisletti.
Birkag Avrupa Birligi tlkesi ve komsu llkelerde
gorulmektedir. Avrupa’nin buyuk bélima
iklimsel olarak buna uygundur (ECDC, 2009).
Avrupa’nin bazi bélimleri Dang’in birincil
vektorl olan Aedes aegypti icin iklimsel olarak
uygundur. Sivrisinek dodal yasam alanlari
sicaklik, nem ve yadis seviyesinden etkilenir. A.
albopictus icin iklimsel uygunlugun Orta ve Bati
Avrupa’da artacagi ve Gliney Avrupa’da
diisecedi 6ngorulmektedir (Fischer ve ark.,
2011). Ozellikle A. Albopictus’'un mevsimsel
aktivitesinin, endemik Chikungunya
enfeksiyonunun mevsimselligi ile ortistigu
Avrupa bdlgelerinde Chikungunya riski de
artabilir (Charrel ve ark., 2008). Avrupa’da
Dang riskinde kucuk bir artis olabilir. Buna
karsin ayrica iklim degisikliginin Avrupa
kitasinda A. Aegypti’ye iklimsel uygunlugu
artirip artirmayacaginin dederlendirilmesi igin
modelleme galismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir
(ECDC, 2012b, 2012c).

Sitmanin Avrupa’da tekrar ortaya gikma riski
cok disuktir ve bu konuda dider dediskenler
iklim dedisikliginden daha belirleyicidir. Birkag
diger vektor kaynakl hastalik iklim
degisikliginden etkilenebilir ama kanitlar
sinirlidir. Leishmania bulastiran bir vektor olan
kum sinedinin dagilimi Gzerinde iklim
dedisikliginin etkisi ile ilgili kanitlar Avrupa’da
sinirhdir (Ready, 2010). Gelecekte iklim
degisikligi, vektor turleri ve parazit gelisim
yogunludu wzerine etki ederek leishmanianin
yayillmasini etkileyebilir. iklim kosullarinin
vektor yasami igin ¢ok sicak ve kuru oldugu

Guney Avrupa’nin bazi bélgelerinde hastalidin
bulasma riski dusebilir.

12.5 Iklim degisikligi besin ve su
givenligini etkiler

1Iklim degisikligi; yuksek hava ve su sicakhdi,
yogun yadish dénemler ve sel gibi olaganUsti
durumlarda icme, dinlenme ve sulama sularinin
kontaminasyonu, su temini ve sanitasyon
sistemlerinin bozulmasina neden olarak
Avrupa’da su ve besin kaynakl hastaliklarin
gelisimini etkileyebilir (WHO, 2011a; ECDC,
2012a). Olasi saglik etkileri; besin zinciri, su
aritma sistemleri, insan davranislari ve diger
kosullara gore gelistirilecek guvenlik
onlemlerinin niteligine bagli olarak ortaya
cikacaktir. Su ve besin kaynakli hastaliklar
iklime duyarl iken, gegmisteki hastalik trendleri
veya bireysel salginlarin iklim degisikligine
katkisi olasi dedildir (Semenza ve ark., 2012).

Salmonellozis Avrupa’da 6nemli bir besin
kaynakli hastaliktir. Dis ortam mevsimsel
sicakliklar, bildirilen salmonellozis vakalarindan
sorumludur fakat yuksek sicakhgin etkisi halk
sagligi onlemleri ile azaltilabilir (Lake ve ark.,
2009). Son on yilda Avrupa’da alinan énlemler
nedeniyle salmonellozis azalmaya devam
etmektedir. Bu ylUzden halk saghgi etkilerini
azaltmak icin saghgin gelistiriimesi ve besin
givenligi politikalar gergeklestirilmelidir. Iklim
degisikligi 2080’lerde sicakla iliskili
hastaliklarda %50’den fazla artisa neden
olabilir. Buna karsin belirsizligin fazla olmasi
nedeniyle bu tahminlerin dikkatle
dederlendirilmesi gerekir (Watkiss ve ark.,
2012).

Norovirls gibi viral besin kaynakli hastaliklar
iklim ve hava olaylariyla iliskilidir. Yadis
blyikligl, deniz cevresinin viral
kontaminasyonu ve ishal insidansindaki
artislarla iliskilendirilmektedir (Miossec ve ark.,
2000). iklim degisikligi senaryolarinda, agir
yadis olaylarindaki tahmini artisin norovirts
enfeksiyonlarinda bir artisa yol agabilecegi
belirtilmektedir. Yuksek ortam sicakligi ve
gorece disik nem campilobacteriosis
insidansindaki artisla iliskilendirilmistir (Patric
ve ark., 2004; Lake ve ark., 2009). Kuzey
Avrupa’da adir yadis olaylarinda éngérulen
artisla yiuzey ve yeralti suyu kontaminasyon
riskinin artmasi beklenmektedir. iklim
degisikligi bazi bolgelerde kuraklik
zamanlarinda yagmur sularinin kullanimini
artirabilir. Boyle durumlarda temizlenmeyen
yagmur sularinda bulunan Campylobacter,
insan ve hayvan hastaliklarinda risk artisina
neden olabilir (Palmer ve ark., 1983; Savill ve
ark., 2001).
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Su kaynaklarinin kontaminasyonu ve
cryptosporidiosis salginlari ile yogun yadislar
arasinda iliski belirlenmistir (Aksoy ve ark.,
2007; Hoek ve ark., 2008). Yadis olaylari
suresince nehir suyunda Cryptosporidium
ookistlerinin konsantrasyonu énemli diizeyde
artar. Yadistaki artisin cryptosporidiosisde bir
artisa yol agacadi beklenir, ancak iliskinin gucu
iklim kategorisine gore dedisir (Jagai ve ark.,
2009).

Artan yaz (su) sicakliklari, uzayan yaz mevsimi
ve kolera disi Vibrio alt tipi enfeksiyonlari
arasinda iliskinin oldugu belirlenmistir. Ancak
insidansin disik olmasi nedeniyle hastaligin
veya artisinin thmli olacagi 6ngoérilmektedir.
Uzun dénem deniz yuzey sicaklik verisinin
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analizlerine gore, Baltik Denizi sicakliinda esi
gbrilmemis bir oran ortaya kondu (1982’den
2010’a kadar yillik 0.063-0.078 °C). Baltik
Denizi bolgesinde Vibrio enfeksiyonlarinin
dadilimi ve sayisi ile deniz yuzey sicakliklarinin
zaman ve mekansal pikleri arasinda gugli
iliskiler bulundu (Baker-Austin ve ark., 2012).

iklim degisikligi ve enfeksiyon hastaliklarinin
diger turleri arasindaki karmasik iliski, cevresel
izleme ve raporlama sistemlerinin yani sira
hayvan ve bitki hastaliklari ile insan enfeksiyon
hastaliklarinin kayit sistemlerinde daha iyi
baglantilar iceren yeni hastalik sturveyans
yaklasimlarini gerektirmektedir (Lindgren ve
ark., 2012; ECDC, 2012a).
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Kutu 12.1 Iklim degisikliginde alerjik polenlerin saglik tehditlerine ek olarak etkisi

iklim degisikliginin siklikla Yakup otu gibi (Ambrosia artemisiifolia L.) alerjik bitkilerin polen sezonu ve dagilimini
etkileme olasiligi vardir. Avrupa’nin sicak bolgelerinde bulunan bu saldirgan bitki cok kiigiik ve ytiksek diizeyde
alerjik polen tanelerini muazzam seviyede Uretir. Bu polenler riizgar tarafindan ¢ok uzak bolgelere tasinabilir.

Avrupa’da 1800’lerin ortasinda tanitilan Yakup otu 20. ylizyilda yayilmaya basladi. O baslica antropojenik aktiviteler
yoluyla yayilir; en fazla yogun ekilen tarimsal alanlari etkiler, bunu nadasa birakilan topraklar, yari dogal yasam
alanlari, endustri bolgeleri, yol kenarlari ve nehir kiyilari izler. En fazla Macaristan’da bulunur fakat Ukranya,
Romanya, Hirvatistan’in bazi bolgeleri, Fransa, Italya, Sirbistan, Slovakya, Slovenya ve son zamanlarda
Avusturya’da biyiik alanlarda bulunmaktadir. Bunun yayilmasinda iklim degisikliginin de bir rol oynama olasiligi
vardir.

Macaristan’da, 1989’da politik degisiklikleri takip eden toprak kullanim degisiklikleri yakup otunun yayilmasini
etkiledi. O guincel olarak 6nemli bir gcevre ve saglik sorunudur; her bes kisiden birinin yakup otu polenine duyarl
oldugu tahmin edilmektedir. Dogrudan saglik etkisinin disinda, Yakup otu ekim alanlarini ve turizmi negatif etkiler,
besin glvenlidi icin de bir risk olusturabilir. 1992’den beri hava polen konsantrasyonu Macaristan Havabiyolojik Agi
tarafindan izlenmektedir. Ulusal Halk Sagligi Servisi’nin Macaristan Yakup otu Polen Alarm Sistemi (R-PAS) mevsim
boyunca Yakup otu poleninin gunlik hava konsantrasyon ortalamasina bagli olarak haftalik uyarilar yayinlar. Yakup
otu polen giinliik konsantrasyonlari mevsimin zirve giinlerinde 1000 tane/m?® diizeyini asabilir. Bu haftalar boyunca
ortalama, tipik olarak cok yuksek konsantrasyon kategorilerinde sonuglanir (=100 tane/m?®). Bu durum 6zellikle
ulkenin kuzey dogu ve giiney bati bélgelerinde olur. Burada Panoniyen iklimsel karakter ile Kita ve alt Akdeniz
etkileri karisir.

Kaynak: Manyoki, G.; Apatini, D.; Novak, E.; Magyar, D.; Elekes, P. and Paldy, A. National Institute of
Environmental Health, Hungary.

Harita 12.2 Macaristan’da ortalama gunliik havadaki Yakup otu polen konsantrasyonunun dagilim
tahminleri, 22-28 Agustos 2011, R-PAS’a gore

Macaristan’da ortalama gunluk
havadaki Yakup otu polen
konsantrasyonu, 22-28 Agustos
2011, Yakup otu Polen Alarm
Sistemi’ne gore

Ortalama polen Uyari dizeyi
Polen diizeyi
(Tane/m3/giin)
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B 5092 Il. alert
B 100199 1r alen

- 200499 I, abert

Bl w09 v sl

Bl - 1000 vi sl

Not: Haritadaki renkler ‘cok yiksek’ konsantrasyon kategorisinin G¢ alarm seviyesini belirtir: ‘I11. alarmdan’ (koyu
kirmizi) V. alarma’ (siyah). Her bir alerjik birey Yakup otu polen konsantrasyonu 30 tane/m? diizeyinde semptom
gosterir, konsantrasyon 100 ve 500 tane/m?® lizerinde énemli probleme neden olur. Ugtincii alarm diizeyinin anlami:
gunlik konsantrasyonda bazi vakalarda not edildigi gibi semptomlarin kétllesmesi son derece yiiksektir, ciddi
semptomlar gelisebilir. Dordlincti seviyenin anlami: akut semptomlarla iliskili yasam kalitesinde 6nemli bozulma.

Kaynak: Ragweed Pollen Alarm System (R-PAS/ PPRR) by the National Public Health Service of the Hungarian
National Institute of Environmental Health (NIEH) and the Hungarian Aerobiological Network (HAN).
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Sekil 12.2 Avrupa’da enfeksiyon hastaliklarinda iklim degisikligi etkilerinin agirlikh

risk analizi

Bir salgin olasiligi;
iklim degisikligi
hastalik iliskisinin
gucua

Vibrio suptipleri

Yuksek (V.cholerae O1 ve 0139 .
haric) Lyme borreliosis
Visseral lesmaniasiz
Kompilobakteriosiz
Kirnm Kongo Chikungunya atesi
Kanamali ates Kriptospirosiz .
Hepatit A EHEC/VTEC DERLS L]
Orta L L Kene kaynakh
Leptospirosiz Hantavirus e
Tularemi Rift Vadisi hummasi
Sari humma Salmonellosiz
Sigellosiz
Sarbon
Botulizm
Listeriosiz Kolera (O1 ve 0139)
Diisiik Sitma Lejyonellosiz
Q atesi Meningokokal enfeksiyon

Tetanos

Diisiik Orta

Kaynak: ECDC, 2012

12.6 iIklim degisikligini azaltmanin
saghdga da faydasi vardir

1Iklim degisikligini azaltmak igin cogu eylem,
ekonomi ve topluma oldugu kadar saglik ve
cevre icin de faydalar getirebilir. Ornegin, toplu
tasimacihdr artirmak ve yurime ve bisiklete
binmeyi desteklemek CO2 emisyonunu énemli
oranda dUsurebilir ve dis ortam hava kirliliginin
saglik etkilerini, trafik kazalarn ve fiziksel
inaktiviteden kaynaklanan dlumleri azaltabilir.
Sera gazi emisyonlarini disdrmek igin temiz
akaryakit ve gelistirilmis enerji verimliligi gibi
onlemler; nitrojen oksit, sulfur dioksit ve kucuk
parcaciklar gibi saglikla ilgili hava kirleticilerinin
emisyonlarini etkileyebilir.

iklim degisikligini azaltmaya yonelik sektorler
arasi stratejilerden ticari unsurlar ve saglik
risklerine kadar, iklim dedisikligini hafifletmenin
potansiyel saglik yarari tizerine sistematik bir
analizi henuiz yapilmadi. Buna karsin, saglik
yararlarini kesfetmeye yonelik 6zel galismalarin
sayisl artiyor. WHO iklim dedisikligini
hafifletmenin saglik tzerine etkisini ulasim,
saglik ve ev enerji sektérlerinde analiz etti
(WHO, 2011b). Avrupa Birligi'nde, 2020’ye
kadar Avrupa’nin sera gazi emisyonunu %20
dislirmenin insan sagligini korumada yillik 52
milyar Euro’luk bir deder yaratacadi tahmin
edilmektedir (HEAL/HCWH, 2010).

Hafifleme senaryosuna (E1) gore; emisyon
azaltma ve hava kalitesindeki iliskili
iyilestirmeler, 2050’de Avrupa Birligi'nde
ortalama yasam slresini bir ay uzatabilir. Ek
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Yuksek Toplum igin sonug
siddeti / risk grubu

olarak, Avrupa Birligi'nde ozon ile iligkili
olumlerin sayisinda yilda 3400 azalma ve
kronik bronsit ve hastane basvuru sayilarinda
sirasiyla 27000 ve 20000 azalma olabilir
(Holland ve ark., 2011).

Kirmizi ve islenmis et tuketiminin azaltilmasinin
saglik ve cevreye olan faydalari degerlendirildi.
Birlesik Krallik’'de yapilan modelleme
calismasinda (daha yiiksek oranda
vejeteryanlar ve disik kirmizi et tiketim
Ozelligi olan karsit olgusal poptlasyon
kullaniimis) Birlesik Krallik toplumunda gunluk
et tiketiminin dusirilmesinin koroner kalp
hastalidi, diabetes mellitus ve kolorektal kanser
insidansini %3-12 arasinda dislrdigu ortaya
konuldu. Gida ve icecekle iliskili sera gazi
emisyonlarinda 6ngorilen disme nifusa
karsilik neredeyse 28 milyon ton CO»
esdeder/yil'a ulasmistir (Aston ve ark., 2012).

2009’'da, dlsik ve yuksek gelirli tlkelerde
birkag sektorde (ev enerji kullanimi, kentsel
kara tasimacilidi, elektrik Gretimi, gida ve
tarim) karbondioksit ve diger sera gazlarinin
emisyonunu distrmeye yonelik eylemlerin
saglik etkilerini arastiran uluslar arasi
arastirmalar duzenlendi (Friel ve ark., 2009;
Hanies ve ark., 2009; Markandya ve ark.,
2009; Smith ve ark., 2009; Wilkinson ve ark.,
2009; Woodcock ve ark., 2009). Iklim
degisikligine odaklanan eylemlerin saglik
yararlarinin, iklim degdisikligini hafifletmenin
maliyetinin en azindan bir kismini karsiladigi
gosterildi. Avrupa icin uygun birkag¢ 6rnek
asadida gorulmektedir:
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e Birlesik Krallik'ta ev enerji verimliligini
gelistirmek ilml derecede saglik yararlari
sadlar, ozellikle ev igi sicaklik ve hava
kalitesini duzeltmek;

e Daha fazla yurime ve bisiklet kullanimiyla
motorlu ara¢ kullanimini azaltmak sadece
sera gazl emisyonunu azaltmaz. Ayni
zamanda, fiziksel inaktivitenin neden
oldudu kronik hastaliklar ve sismanhgin
azalmasina, hava kirliliginin saghk
Uzerindeki olumsuz etkilerinin azalmasina
katki saglar ve caddeler kullanicilar igin
daha guvenli olur;

e Londra’da daha aktif olmak (yurimek ve
bisiklete binmek) kalp hastaligi ve
inmelerde %10-20 diisme, meme
kanserinde (%12-13), demans (%8) ve
depresyonda (%05) dismeyle
sonuglanabilir. Dusik emisyonlu araglar ile
aktif gezi yapmanin bir araya getirilmesi,
hava kirliligini azaltmaya daha fazla katki
sadlar;

e Birlesik Krallik'ta hayvan kaynakli doymus
yagdlarin tuketiminin yetiskinlerde %30
azaltilmasi toplumun %25’inde kalp
hastaliklarini dugurtr. Diyetle iligkili
kanserler ve sismanlik gibi ek saglik
sonuglari duslintlirse, saglik kazanimlari
daha fazla olur.

iklimi hafifletme ve adaptasyon énlemlerini
dederlendirirken saglik bakis agisi, potansiyel
ticari bozukluklari énlemek ve saglik yararlarini
maksimuma gikarmak icin planlamanin ilk
asamasindan itibaren dikkate alinmalidir.

12.7 Kuresel hafifletme
Oonlemlerine bolgesel ve ulusal
adaptasyon stratejileri eslik eder

Kuresel seviyede, iklim dedisikligi Birlesmis
Milletler Iklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi
(UNFCCQ) ile ele alinir. Dederlendirildiginde
(IPCC, 2007), kuresel iIsinmanin 2°C’nin altinda
tutulmasi icin karbondioksit ve dijer sera gazi
emisyonlarinin 2050’de (1990 seviyesi ile
karsilastirildiginda) yariya indirilmesi
gerekmektedir. 2009’da, kuresel sicakhgin
endustri 6ncesi donemden#! beri 2°C’den daha
az artmasi icin bir anlasma imzalandi (UNFCCC,
20094?). 1.5 °C kuresel sicaklik artisini
sinirlayan olasi bir hedef dikkate alinarak, “2°C
hedefi” 2015’de gbzden gecirilecektir. Avrupa
Birligi 2050 yilina kadar gelismis uUlkelerin sera
gazi emisyonunu %80-95 dlsiirme amacini
desteklemektedir.

41 1850-1899 olarak tanimlanan enddstri 6ncesi dénem.
42 UNFCCC, 2009. Kopenhag Anlasmasi, 18 Aralik 2009,
UNFCCC Sekreteryasi, Bonn.

1997’de imzalanan Birlesmis Milletler Iklim
Degisikligi Cerceve S6zlesmesi’'nin Kyoto
Protokolii, Avrupa Birligi tye ulkeleri gibi
onaylayan gelismis ulkeler tarafindan ‘2008-
2012 birinci taahhut donemi icin’ belirlenen
emisyon hedefleri yasal olarak baglayicidir.
Avrupa Birligi hedeflerini basarma yolunda“3.
2011’de, Birlesmis Milletler iklim
konferansi’nda** 2015'de “diger yasal araglar
veya yasal yaptirimlar ile mutabik kalinan bir
sonug” yeni protokoliine dogru olan yol
haritasini kabul etti. Birlesmis Milletler iklim
sOzlesmesine taraf olan butun tlkeler Kyoto
ProtokolU’ntin ikinci komite déneminin 2013’de
baslamasini kabul etti. AB ve Uye Devletlerin
iklim degisikligine nasil uyum saglayacadi
konusunda Avrupa Komisyonu tarafindan
Adaptasyon Beyaz Kitabi’'nin (Adaptation White
Paper) (EC, 2009) yayinlanmasindan bu yana,
insan saglidini iceren Avrupa Birligi sektorel
politikalarinda ana adaptasyon ve entegrasyon
icin bir dizi girisim gergeklestirilmistir. Baslica
politik gelismelere Avrupa Iklim Adaptasyon
Platformu’ndan (Climate-ADAPT) ulasilabilir
(Kutu 12.2).

EEA, Avrupa Birligi kalkinma ve ulusal uyum
politikalarini, ayrica Climate-ADAPT tarafindan
isbirligi gelistirme ve yayinlanmis diger
raporlar da destekledi (EEA, 2011e, EEA,
2012b, EEA, 2012j, EEA, 2013c).

Nisan 2013’de, Avrupa Komisyonu asadida
siralanan amaglarla Avrupa Birli§i Iklim
Degisikligi Uyum Stratejilerini (EC, 2013a)
yayinladi:

. Uye Devletler tarafindan desteklenen
eylemler:

- Butln Gye devletlerin uyum stratejilerini

kapsamli bir sekilde uyumlastirmaya tesvik

edilmeli;

- Avrupa’da uyum eylem ve kapasite

yapilanmalarini desteklemek icin LIFE fon

saglanmasi;

- Belediye Baskanlari Cergceve S6zlesmesi‘nde

uyum saglanmasi.

. Kararlarin alinmasinda daha iyi
bilgilendirme:

- Bilgi boslugunun doldurulmasi ve

- Ayrica Avrupa’da uyum bilgilendirmesi icin

‘one-stop shop’ gibi Climate-ADAPT

gelistirilmesi.

. Kilit duyarl sektérlerde uyumu tesvik
ederek Avrupa Birligi eylemi iklim
provalari:

- Ortak Tarim Politikasi, Uyum Politikasi ve

Ortak Balikgilik Politikasi’nin Iklim provalarini

kolaylastirmak;

- Daha esnek alt yapi saglanmasi;

“*nttp://www.eea.europa.eu/pressroom/newsreleases/higher
-eu-greenhouse-gas-emissions.
44nttp://unfccc.int/meetings/durban_nov_2011/meeting/624
5/php/view/decisions.php.
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- Esnek yatirnm ve is kararlari igin sigorta ve
diger finansman uUrunlerinin tesvik edilmesi.

Bu Stratejiye (EC, 2013b) komisyon tarafindan
dogrudan ve dolayli insan saghidi etkilerini
iceren Insan, hayvan ve bitki sadhdi tizerindeki
iklim degisikliginin etkilerine karsi Personel
Calisma Belgesi Adaptasyonu eslik edilir (EC,
2013c), icerik:

asiri hava olaylari;

gida ve vektor kaynakl hastaliklar;
beslenme ve gida givenligi konulari;
su ile iliskili hastaliklar;

hava kalitesi;

alerjiler;

ultraviyole radyasyon;
sadlik esitsizlikleri;
duyarli gruplar; ve
cevresel kaynakli gogler.

Kutu 12.2 Avrupa Iklim Adaptasyon Platformu

Climate-ADAPT#5 iklim dedisikligine uyum onlemleri ve politikalarinin gelistirilmesi icin, Avrupa Birligi’'nde
ulusal, bolgesel ve yerel duzeylerde politika yapicilari desteklemek icin tasarlanmis kamuya agik bir web

tabanh platformdur.

Mart 2012'de, bilgiye erisim, yayma ve birlestirmede kullanicilara yardimci olmak icin baslatildi:

Avrupa’da beklenen iklim degisikligi;

olaylar.

simdi ve gelecekte bolgeler, tlkeler ve sektorler tizerinde guvenlik acgidi;

ulusal, bélgesel ve uluslar arasi adaptasyon aktiviteleri ve stratejileri konusunda bilgi;

adaptasyon vaka galismalari ve gelecekteki potansiyel adaptasyon secenekleri;

adaptasyon planlamay! destekleyen cevrimigi araclar;

adaptasyonla ilgili arastirma projeleri, rehber dokiimanlar, bilgi kaynaklari raporlari, linkler, haberler ve

Climate-ADAPT, EEA tarafindan hazirlanan ve yonetilen, Avrupa Komisyonu ile isbirligi icinde ve Iklim
Degisikliginin etkileri, givenlik agidi ve adaptasyon Avrupa Konu Merkezi tarafindan desteklenir. Su (WISE)
ve biyogesitlilik (BISE) Uzerindeki diger Avrupa bilgi platformlari ile baglantihdir.

Kaynak: EEA, 2012b.

On alti EEA uyesi ulke bu gline kadar ulusal
uyum stratejilerini gelistirdi. Bunlardan ¢ogu
insan saghdinin 6nemini iceriyor; hatta bazilari
yerlesim yerinde eylem planlarina da sahipler
(EEA, 2013a).

Avrupa Birligi bitcesinin en az %620’sini iklimle
iliskili harcama payi olarak artirilmasini
amaclayan 2014-2020 Cok Yillik Finansal
Sozlesme taslaginin kritik bir 6desi de iklim
degisikliginin kaynastiriimasidir (iklim
dedisikligi hafifletme ve uyumu igin)“.

Tum Avrupa diizeyinde, iklim degisikligi ve
sadlk aktiviteleri WHO Cevre ve Saglik

45 http://climate-adapt.eea.europa.eu.
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suirecinin pargasidir. WHO sicak-saglik eylem
planlarinda bir kilavuz gelistirdi ve sicagin
saglik etkilerinden korunmada halk saghgi
Onerilerini yayinladi. Bu 6zellikle ulusal ve
bolgesel sartlara uyarlanabilir (WHO, 2011c).
Saghgi korumak, saglikta esitlik ve guvenligi
tesvik etmek ve degisen iklimde saglkh
ortamlar saglamayi amaglayan Aksiyon icin
Bolgesel Cerceve, Cevre ve Sadlik Gizerine 2010
Parma Bildirgesi’nde karsilandi. Ekvator ve
ekvator alti tlkelerde gida, su ve vektor
kaynakli hastaliklarin eradike edilmesini
amaclayan WHO’nlin gabalarina kuresel destek
de 6nemli rol oynamaktadir.

46 http://ec.europa.eu/budget/reform
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Bolum 111 Sonuc¢ yansimalar

13 Analitik ve politika degerlendirmeleri

13.1 Karmasik cevre ve saghk
sorunlarinda sistemli politika
yaklasimlarina ihtiyac duyulmasi

Gevre ve sadlik sorunlarinin giderek daha da
karmasik hale gelmesi, s6z konusu politikalarin
cok sayida farkli sektorin ihtiyaglarina esit
duzeyde cevap veren ¢ézumler tUretmesini
engellemektedir. Geleneksel olarak ¢evre ve
sadhk alanlarindaki politikalar, cevresel
konulardan hareketle gelistiriimekte ve saglhk
sorunlarini cevresel kalitenin iyilestirilmesi icin
bir iddia olarak kullanmaktadir. Ornegin, hava
kalitesi, su kalitesi ya da kimyasal maddeler
gibi alanlara iliskin sektor politikalarinin
hepsinin nihai amaci, farkl acilardan olsa da,
insan yasam kalitesidir. Ancak saghk
sorunlarina ¢ozumler Ureten sektor politikalari,
her bir maddeyi ve saglik sorununu ayri ayri ele
aldiklarindan dolayi, kismi olma
egilimindedirler. Boyle bir yaklagimin
beraberinde getirdigi kisitlamalar, binlerce
potansiyel stres yaraticinin tek tek incelenmesi
gerektigi kimyasal alanda 6zellikle daha agik
gorulmektedir.

Cevre ve sadlik konularina karsi genellikle
tehlike odakli mevcut kismi yaklasimlar; iklim
degisikligi, kaynaklarin tilkenmesi, ekosistemin
bozulmasi - yozlasmasi, obezite salgini ve
surekli sosyal esitsizlik gibi hem birbiriyle
baglantih hem de birbirine bagimli sorunlarla
bas etmede acikga yetersizdir (Morris, 2010).
Bu yuUzden de, her bir madde i¢in “son nokta”
¢bzimlere odaklanmis yaklasimlar ve ¢oztimler
Uretmekten ziyade, insanlarin ¢oklu cevresel
stres kaynaklarina maruziyetini sistematik
bicimde azaltmaya odaklanan butltncul bir
perspektife ihtiyac duyuldugu asikardir. Kaynak
kullanimini, ihtiyaclarimiz ve tiketim
edilimlerimiz belirlerken; gevresel sonuglara
maruziyet dizeyimizi, biyuk oranda ticaret ve
iskan egilimlerimiz belirlemektedir. Bu nedenle
de, politikalarin odak noktasi tiiketim, kaynak

verimliligi, dodal sermaye, ekosistem hizmetleri
ve alan planlamasi gibi sosyal alanlari ve diger
alanlarn da kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

13.2 Karisik sistem etkilesimlerini
analiz etmede ekosistem
perspektifinin faydasi

Milenyum Ekosistem Dederlendirme raporunda
da (MA, 2005) ikna edici sekilde tartisildigi gibi,
insan saghgi ve refahi iyi isleyen ekosistemlere
ve dogdal kaynaklarimizi nasil kullandigimiza
baglidir. Bu kaynaklari gida, su, enerji ve
(diger) materyaller olarak kabaca dort ana
kategoriye ayirabiliriz. Bunlarin hepsi insan
refahini dogrudan etkilemekte ve bu sebeple
de, temin edilebilmeleri icin guclu (sektdr)
politikalarin midahale etmesi gereklidir (EEA,
2010d, 2012c). Bu farkh kaynak kategorilerinin
somurulmesi buyuk oranda birbiriyle
baglantihdir. Aralarindaki bu iliski ve bagimhlik,
genellikle ¢cevre Uzerindeki etkileri suretiyle
insan sagligini ve refahini dolayh olarak
etkileyen birliktelik ve 6dunlere yol agmaktadir
(Sekil 13.1).

Ornegin gida Urretiminde suya, enerjiye ve
gittikce daha fazla oranda pestisit ve herbisit
gibi kimyasal maddelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Artan gida talebini karsilamaya yonelik olarak
tarimsal verimliligi arttirmak igin alinan
tedbirler, su kaynaklarinin hem kalitesini hem
de miktarini olumsuz yénde etkileyebilir.
Sulama islemi suyun stresini arttirmaktadir ve
bu da, 6zellikle Guney Avrupa bdlgesinde su
glvenligini tehlikeye sokma potansiyeline
sahiptir. Ayrica, pestisit kalintilari ylzey
sularina ve yeralti suyu kaynaklarina karisarak
icme suyu glvenligi acisindan tehdit
olusturmaktadir. Benzer gikmazlar ve sorunlar,
enerji ve iklim degisikligini azaltma gibi
konulara iliskin politikalarda da mevcuttur.

Cevre ve insan saghgi 85



Bolum 111 — Analitik ve politika degerlendirmeleri

Sekil 13.1 Insan saghgi ve esenligini

destekleyen anahtar dogal kaynaklar

Global ve
Avrupa
ekosistemleri

Besin Su
kaynaklari “**  kaynaklar

\*z

+ it e +

o 4 "-

kaynaklari  «-- Malzeme

kaynaklari

Kaynak: EEA, 2012c.

13.3 Politika tedbirlerinin yol
acacagi birliktelik ve 6dunlerin goz
6nunde bulundurulmasinin 6nemi
iIklim degisikliginin hafifletiimesi, politika
girisimlerinin yol actidi birliktelik ve 6dunlerin
ozellikle daha agik ve net goruldigu bir alandir.
Hafifletme politikalari Avrupa giindeminin st
siralarinda yer almakta ve yine ¢6ncelikli konular
olan Enerji Verimliligi Stratejisi ve Kaynak
Verimliligi Yol Haritasinda da
desteklenmektedir. Bu girisimler prensipte
birbiriyle isbirligi icinde olsa da; uygulamada,
politikalarin etki alanlarinin timiinde bunlari
esit ve tutarli bicimde uygulamaya gecirmek
oldukca zordur. Ornedin, enerji Uretimi ve gida
Uretimi arasinda gittikge bluylyen bir rekabet
oldugundan; yenilenebilir (biyolojik tabanlr)
enerjiye gecis hem gida gtivenligi hem de insan
refahini etkileyecek sonuglar dogurabilir. Yaygin
kullanilan tarim sistemlerinin yerini almasi
durumunda ise, tabiatin dogal ve fiziksel
ozellikleri ve biyogesitlilik Gzerinde olumsuz yan
etkilere neden olmasi da beklenebilir:
rekreasyon olanaklarini etkilemek gibi.

Cevre ile insan saglidi ve refahi tzerinde
olusturdudu istenmeyen yan etkiler nedeniyle
iklim degisikliginin etkilerini azaltma
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Sermayeler

Dogal sermaye (hava, su,
toprak,deniz, biyogesitlilik gibi)

Uretilen sermaye (birlikte yasam
dongisi arastirmalarr)

Sosyal ve insan sermayesi

Servisler

-9 Tuketim icin kaynak
ihtiyaglari (saglama servisleri)

Cevreye erisim ve maruziyet
(duzenleyici ve kilturel servisler)

#--* Kaynak kullanimlari
arasindaki linkler (yiyecek uretimi
icin su kullanimi gibi)

girisimlerine baska bir 6rnek de, vergi tesviki
yoluyla yakit tasarruflu arabalarin cazip hale
getirilmesidir. Kilometre basina CO, emisyonu
acisindan bakildiginda, dizel arabalar nispeten
daha fazla yakit tasarrufu saglamaktadir; ancak
NO> emisyonu agisindan inceledigimizde dizel
arabalarin NO; emisyonu katalitik konvertérla
benzinli araclara kiyasla 6nemli oranda daha
fazladir. Araba filosunda yakit tasarruflu dizel
arabalarin oranindaki hizli artisin — vergi tesviki
ile birlikte 1990’larin basinda %15 olan bu oran
gunumuzde %50'ye kadar yukselmistir — NO»
emisyonunun énemli diizeyde artmasina neden
olduguna isaret eden gostergeler
bulunmaktadir (ACEA, 2012; EEA, 2012g).
Avrupa sehirlerinde ve Kuzey Amerika’daki
mevcut NO» diizeyleri, azalmis akciger
fonksiyonu ile iliskilendirilebilir ve dolayisiyla
NO, emisyonundaki bu artisin insan sagligi
acgisindan olumsuz etkileri oldugu soéylenebilir
(Krzyzanowski, 2008. Bunun yani sira,
epidemiyolojik galismalar da NO2'ye uzun sureli
maruziyetin astimli cocuklarda bronsit
semptomlarini arttirdiini géstermistir.

Enerji tasarruflu ampul kullanildigi durumlarda
da sdyle bir gikmazla karsilasilabilir: Bu
lambalar civa icermektedir ve kirilmasi ya da
yanlis yollarla bertaraf edilmesi halinde icerdigi
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bu civa dogaya karisir. Eski model ampuller
2009’dan bu yana yavas yavas kullanimdan
kalkmis, ginimuzde de bu ampullere
pazarlama yasadi getirilmistir. Alinan bu tedbir
ile birlikte 2020’ye kadar 11 milyon daha fazla
hanenin enerji ihtiyacini saglayacak kadar
enerji tasarrufu yapilmis olacagi ve yillik
karbondioksit emisyonunun 15 milyon ton
oraninda azalacagi tahmin edilmektedir (EC,
2009a). Enerji tretimi icin komur yakilmasi da
ana civa emisyonu kaynaklarindan biridir. S6z
konusu tedbirin eko-tasarim yénetmelidi
cercevesinde yapilan etki dederlendirmesine
gore, hem kémdarle elektrik Gretimindeki
azalmanin hem de diisik enerjili ampul
kullaniminin, cevreye civa emisyonunda dlisis
saglayacadi tahmin edilmektedir. Civa
emisyonunda elde edilecek bu azalma da,
distk enerjili lambalarin kendisinin neden
oldugu civa maruziyetinden daha énemili
orandadir. Ancak etki degerlendirmesinde
hesaba katilmayan bir nokta vardir: Gig
Uretiminin neden oldugu civa emisyonu, nokta
kaynakli bir emisyondur ve teknoloji sayesinde
etkisi hafifletilebilir. Buna karsin, butun 6zel
miulklerde, isyerlerinde ve kamu kurumlarinda
disik enerjili ampullerin kullaniimasi kirlilik
acisindan buyuk risk teskil etmektedir ve bu
kirlilik sorununu hafifletmek daha zor olacaktir.

13.4 ... ve kaynak kullaniminin
klUresel boyutta ele alinmasinin
gerekliligi

Nitekim hem dodal kaynak kullanimi ile
insanlarin taleplerinin birbirini karsilamasi hem
de insan sagligina ve refahina yonelik
risklerden kaginmak, birbirine bagimh gok
sayida etmeni ve cevresel geribildirimleri iceren
karisik bir bulmacayi ¢cozmek gibidir. Asil zor
olan kisim ise disaridan buttne baktigimizda
ortaya cikmaktadir: Kaynak kullanimimizin
kuresel ayak izleri, kiiresel geribildirimlere karsi
hassasiyetimizdir. Fosil yakitlara, maden
Uruinlerine ve diger ithal Griinlere olan
bagimhhdimiz Avrupa disindaki bolgelerde
cevresel agidan baski olusturmaktadir.
Avrupa’da kullanilan kaynaklarin %20 ila %30°u
ithal edilmektedir. Ancak dinyanin geri
kalanindaki egilim bunun tam tersidir, iklim
degisikligi ve yogun sosyo-ekonomik baskilar
sebebiyle tlkeler kendi Ulkesindeki kaynaklara
dénmektedir (EEA, 2010b).

Hane halkinin 6zellikle de gida, icecek, ev ve
ulagim alanlarindaki tuketimi ¢evre tzerindeki
baskiyi arttiran 6nemli bir etkendir. 2007
rakamlarina gore, butun diunyadaki sera gazi
emisyonlarinin yaklasik 274’0, asitlesmeye
neden olan emisyonlarin %74, troposferik
ozona neden olan maddelerin

emisyonlarinin %72’si ve dogrudan ve dolayl

materyal girdisinin %70’ine Avrupa Birligi'ndeki
27 Uye Devletteki 6zel tiketim neden olmustur.
Kaynak verimliligi konusunda kazanimlar elde
edilmis olsa da, tuketim alanindaki mutlak artis
bunu kismen dengelemistir. Ornedin, 2000’den
bu yana evlerde enerji tasarrufu konusunda
gelismeler yasanmistir, ancak kisi basina disen
oturma alanindaki artis bu gelismeleri buyuk
oranda dengelemistir. Benzer bir durum ulasim
alaninda da gorulmektedir, artan hareketlilik ile
yakit tasarruflu arabalardaki artigi
kiyaslandidinda, saglanan yakit tasarrufu daha
buyuk orandadir (EEA, 2012f).

Cevre ve saglik perspektifinden bakildiginda,
atik tretimi 6nemli bir sorundur. Avrupa
Birligi'nde toplam atik hacminde hafif bir dlsts
yasanmis ve belediye atiklarinin geri dontsim
orani 1995’ten bu yana iki katina gikmis
olmasina ragmen, tek bir vatandasin yillik
ortalama atik Gretim miktari hala 5 tondur.
Elektrikli ve elektronik donanim atiklari (WEEE)
da gunumuzde gittikge buyutyen bir problemdir;
cunkd bu atiklarin kimyasal maddeler 6zellikle
de agir metaller, yanmayi geciktirici maddeler
ve ozon tilketen maddeler icerme olasilidi
bulunmaktadir (Wager ve arkadaslar, 2012).
Elektrikli ve elektronik donanim atiklari
kaynakli olasi istenmeyen etkilerin baslica
nedeni atik yonetiminin zayif olmasidir ve bu
duruma genellikle Avrupa disinda
rastlanmaktadir (Zheng ve arkadaslari, 2008;
Tsydenova ve Bengtsson, 2011). Ancak, bazi
tarim dranlerinin ve ihra¢ etmek icin Uretilen
drunlerin WEEE kontaminantlar icerebilecegdi
yonunde kanitlar bulunmakta ve bu da,
Avrupa’da da ayni problemlerin yasandigini
gostermektedir (Robinson, 2009). Tehlikeli
atiklardaki kimyasal maddelerin suya ya da
topraga karisarak bolgesel bir kaynak haline
gelme olasilidi dahi bulunmaktadir.

Sorun olusturabilecek bir bagka durum ise
beseri ve veteriner ilaglarinda antibiyotiklerin
yaygin kullanimidir; ¢iinki yaygin antibiyotik
kullanimi, ¢coklu ilaca direncli bakterilerin
gelisimine ve butin dinyaya yayillmasina
neden olmaktadir. Cin’de ve Hindistan’da ilag
Uretim tesislerinden dogaya yuksek
konsantrasyonlarda antibiyotik madde atildigi
rapor edilmistir (Kristiansson ve arkadaslari,
2011; Li ve arkadaslari, 2010). Hindistan’'da bir
ilag Uretim biriminden disari atilan atik su 31
mg/I'ye kadar antibiyotik (siprofloksasin)
icerebilmektedir ki bu da yilizey, yeraltl ve icme
sularinin daha 6nce hi¢c olmadidi kadar
kirlenmesine yol agmaktadir (Larsson ve
arkadaslari, 2007). Nehir akis yénundeki
bitkiler ile esit konsantrasyonlarda atik suya
maruz kalan kurbaga larvasi ve zebra baligi
embriyolarinin gelisiminde istenmeyen etkiler
gbzlemlenmistir (Larsson ve Fick, 2009). Bu
bulgular, hem yerel dogal yasam ve
ekosistemler hem de insan saghgi Gzerinde ¢ok
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az bilgi sahibi oldugumuz olasi etkileri
konusunda endise yaratmistir. Direncli
patojenlerin gelisip hizla diinyaya yayilmasi
riskinden dolayi, antibiyotiklerin dogaya
saliniminin nihai sonuglari da buttn yonleriyle
incelenmelidir (Kristiansson ve arkadaslari,
2011). Gelismis ulkelerde tiketicilerin ilaglarin
cevresel agidan surdurulebilir bir sekilde uretilip
tretilmedigi konusunda farkindalik
kazanmalarini saglamak igin de daha acgik ve
seffaf tedarik zincirlerine ihtiya¢ vardir (Larsson
ve arkadaslari, 2009).

13.5 Yonetim stratejilerinin somut
ve erisilebilir bilgiye kritik
bagimhhg

insan sagligi ve refahini koruyup stirdiirmek
icin; gelecekte cevre kalitesini gelistirme
konusunda daha ¢ok ¢caba gdstermek ve bu
gabalari da hayat tarzi, insan davranisi ve
tuketiminde 6nemli degisiklikler gibi baska
tedbirlerle desteklemek gerekecektir. Bu, ayni
zamanda, disiplinler arasi ve ¢ok paydasli
diyaloglarin, dederler ve tavirlari dikkate almasi
gerekliliginin daha da artacagini ima eder.
Mevcut bulgularla ve 6zellikle insan sagligi
baglaminda belli gevresel zorluklarla ilgili sosyal
dederler ve algilar arasinda zithklar meydana
gelebilir. insanlarin algi ve tavirlart 6nemlidir,
¢unkt onlar davranisa zemin olusturur ve bu da
sonug olarak gevre ve saghgi etkileyebilir (NCI,
2009).

Cevre ve sagligin daha genis bir cercevede ele
alinmasi, geleneksel yonetim yaklasimlarinda
bir dedisim gerektirmektedir. Bu konuyu ele
alma bigimleri, artik yalnizca ekosistemleri
insanlardan koruma veya insanlari ¢evresel
tehditlere karsi korumaya odaklanamaz. Onun
yerine insan faktoru, ekosistemler baglaminda
ele alinmali ve anahtar nokta, konunun olumlu
yonleri de ele alinarak, ekosistemler ve
toplumlar arasindaki etkilesim olmalidir. Bu gibi
bir yaklagim, insanlarin gevreyle nasil bir iligki
kurdugunu etkileyebilir ve pasif bir katilmdan
(insanlarin ekosistem hizmetlerinden
faydalanmasi) aktif bir katilima (insanlarin da
sorumluluk almasi) ge¢cmelerine yardimci
olabilir (NCI, 2009). insanlar ve ekosistemler
arasindaki karsilikli iliskinin g6z éntinde
bulundurulmasi "eko-saglik" kavraminin
temelini olusturmaktadir. Bu kavrama gére
insan saglidi ve refahi yalnizca ekosistemlere
bagimli dedildir; ayni zamanda etkili bir
ekosistem yodnetiminin de énemli sonuglaridir
(Parkes ve arkadaslari, 2010). Bu fikirler, odak
noktasi ekosistem direncini sirdirmek ve insan

47 Environment and Health Information System, WHO
Regional Office for Europe.
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topluluklarina ¢oklu ve surdurilebilir ekosistem
hizmetlerini saglamak olan yesil altyapi
konsepti gibi, entegre alan planlama
yaklasimlari gerektirmektedir.

Giderek daha karmasik olan gevre-saglk
etkilesimi, entegre dederlendirmelere temel
olusturan bilgi sistemlerinin adaptasyonunu ve
daha fazla gelistiriimesini gerektirir. Avrupa
Cevre Ajansi (EEA); gurdlta, hava ve su
kirliliginden vektér aracili hastaliklara kadar 12
cevresel temayla ilgili 200'tn tstinde ¢evresel
gostergeyle ilgilenir (EEA, 2012c). EEA,
cercevelendirmesini Yonlendiriciler, Baski,
Durum, Etki ve Tepki (DPSIR) mantidina gore
yapar ve Uye devletlerle ilgili EEA tarafindan
derlenen ve diger uluslararasi organizasyonlarin
istatistiklerinden elde edilen bilgileri kullanir.
Bir kag EEA gostergesi dogrudan saglikla
ilgilidir ve Dunya Saglik Orguti Pan-Avrupa
Cevre ve Saglik Bilgi Sistemi'ne dahil
edilmistir4”. Bu sistem ¢ok benzer bir ¢ergeve
kullanmaktadir: itici gucler, Baski, Durum,
Maruziyet, Etki ve Eylem (DPSEEA) (Corvalan
ve arkadaslari, 1996; WHO, 2010b). DPSEEA
yerine, cevre ve insan sagligi etkilesiminde
coklu nedensellik, karmasik yapilar ve
bilinmezligi de dikkate alan farkl yaklasimlar ve
alternatifler halen arastiriimaktadir (Morris ve
arkadaslari, 2006).

Avrupa capinda bir kag girisim, 6zellikle Avrupa
Toplulugu icinde Mekéansal Bilgi Altyapisi
(INSPIRE) ve Paylasilan Cevre Bilgi Sistemi'nin
(SEIS) kurulmasi sireci, bilgi/veri kullanimi ve
erisilebilirligini gelistirmeyi amaclar. 2007
yilinda kabul edilen INSPIRE y6nergesi (EU,
2007) insan saghgi ve refahi da dahil olmak
Uizere 34 cevresel temaya dedinerek Avrupa'da
mekansal veri altyapisi kurmayl amagclar8.
SEIS, veri setlerine erisimi gelistiren, veri
toplarken gereksiz tekrarlari engelleyen ve
merkezi olmayan kalite kontroliine izin veren
bir dizi veri yonetimi ilkesi Gzerine kurulmustur
(EC, 2008b). Aslinda cevresel bilgi icin
tasarlanan bu ilkeler ayni zamanda cevre ve
saglk konusundaki bilgi sistemlerinde de
uygulanir; ancak bu alanda veri paylasimiyla
ilgili belli kisitlamalar kabul edilmeli ve dikkatle
ilgilenilmelidir (Pearce ve Smith, 2011).

Bilgi uretip paylastidi icin bir kuresel kamu bilgi
adi olan Yeryuizii Ustiindeki Gz (Eye on Earth)
girisimi, SEIS ilkelerinin uygulanmasina bir
ornektir. WaterWatch (28 ulkeden su kalitesiyle
ilgili bilgi sunar), AirWatch (32 Avrupa
Ulkesinden neredeyse es zamanl hava kirliligi
bilgisi sunar) ve NoiseWatch (gurulti kirliligi
bilgisi sunar) gibi ag tzerinde etkilesimli veri
setleri olusur. Bu bilgiler sayesinde kullanicilar,

48 Data Specification on Human Health and Safety available
at: http://inspire.jrc.ec.europa.eu/index.cfm/pageid/2.
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belirli yerler hakkinda (mesela plajlar) ¢evresel
kalite dederlendirmesi ve geribildirimi
sadlayabilir. Gelecekte kullanici katilimi
genisletilecek ve vatandaslar kendi bilim
aktiviteleri Gizerinden kendi verilerini elde
edebilecek duruma gelecektir.

13.6 Sonuc yansimalan

AB 2020 stratejisi ve ozellikle stratejinin akilli
buyUme ve kaynaklar etkili kullanma
konusundaki vurgusuyla, Avrupa cevre ve

saglik politikasi daha sistematik bir yola giriyor.

Bu durum AB 7. Cevre Eylem Programi‘nin (EC,
2012f) teklifinde agikga vurgulanmistir. Bu
programa gore, saglik ve refahla ilgili konular
U¢ anahtar tematik dncelikten birini
olusturuyor. Digerleriyse “dogal sermaye” ve
“kaynaklarin etkili kullanimiyla disik karbon
ekonomisi”. Insanlardan diinyanin dogal
kaynaklarina ragbet arttikga ve bunun gevresel
sonuglari aciga giktikga, cevre sartlariyla insan
sagligi ve refahi arasindaki karmasik baglari

daha iyi anlamamiz sart oluyor. Bu politika
alaninin etkili yonetilmesi ¢ok kritik bir sekilde
isin icindeki gatismalari, geribildirimleri ve
karmasik sistematik etkilesimleri fark etmemize
baghdir.

Avrupa Cevre Ajansi (EEA), yukarida cizdigimiz
analitik gerceveyi gelistirerek cevre ve saglk
konularina daha sistematik bir bakis agisi elde
etmemize yardimci olacaktir. Amag, insan
saglidi ve refahiyla ilgili endiseleri, cevresel
dedisim hakkindaki Avrupa'da Son Bes Yillik
Cevrenin Durumu 2015 raporuna destek olmak
icin gelistirilecek entegre anlatilarin daha
merkezine yerlestirmektir. Sunu kabul etmek
gerekir ki; hayat tarzlarimiz, tiketim, ticaret ve
yerlesim sekillerimiz ¢evre tUzerindeki baskiyi
ve dolayisiyla bu baskilara bireysel bazda nasil
maruz kaldigimizi da belirler. Sonug olarak
sosyal, ekonomik ve ¢evresel alanlardan elde
edilen bilginin batinlestirilmesi en buytk zorluk
olarak karsimiza ¢ikacak ve bunu basarmak
buylUk oranda veri altyapisinin gelistiriimesine
bagh olacaktir.
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