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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanhgi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde buyik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yodun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre saglig! sorunlari, birinci basamakta gérev yapan saglik gorevlilerinin énce-
likli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢evre saghgi calismalarida saglik personelinin g6zoniinde tutmasi gereken en
Onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini strekli tazelemek ve ilgili sektorlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya ¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, sirekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yéniinden dinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi izerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun icin uygulama-
ya konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda ¢evre sagligi konusundaki egitim-
lerin basariya ulagsmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

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

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatérligii ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiiriitiil-
mekte olan "Cevre Sagligi Programi" hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacagi ve pek ¢ok yarar saglayacagdi imidini tasimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yurttttkleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtnleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tim saglik ¢alisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha buyiuk énem kazanmaktadir. Bu
agirhk bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi saghginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira gevre ile ilgili olumsuz davraniglarin baskalari-
nin saghgini da tehlikeye disirebilmesi, konunun 6nemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirim sorunu olarak da kargimiza gikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey gevrenin 6gesidir. Cevre kisi tizerindeki dis etkilerin bii-
tunadur. Cevreyi 6nce dogal ve yapay ¢evre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayh etkileyen énemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yasami sirdiirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en dnemli 6gelerini olusturur. Saglk acisindan baktigimizda cevre (ic ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokiiltiirel gevre.

Hastalik nedenleri ise bunyesel ve ¢evresel nedenler olmak Uzere iki grupta ince-
lenebilir:

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

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

Bu durumda ¢evre; hastaliklar igin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktér olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bltiin ¢cevre olumsuzluk-



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

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

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullari insanlar ve insan topluluklar tizerin-
de giderek ¢ok daha 6nemli boyutlarda etkili olmaya baglamistir. Uzay yolculuklari
veya denizalti bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varhigini siirdurebilmesi igin vazgecilmez durumdadir.

Cevre sagligi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren 6nemli
bir saglik sorunudur. Bir¢ok sektériin igbirligi olmadan ¢evre sagligi sorunlarinin ¢6zul-
mi mimkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma cabalari ile bag-
lantili olup, kentlesme siireci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu énlemler pahali gibi goriinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltilmesiyle ilgili gabalarin maliyeti ve olumsuz sonuclari gézénine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iligkilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi ¢cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Gzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk saghginin da
onemli bir koludur. Saglik elemanlari, saglik ve ¢cevre mihendisleri cevre saghgi konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢cevresel 6gelerin saglik tizerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gosterirler.

Canliyr olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji ginimuzde tek basina bir bilim dali ola-
rak dnemli bir ¢calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu agidan
farmokoloji, patoloji, beslenme ve halk sagligi dallariyla yakindan iliskilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme sireci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapilmasi mimkindir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendiriimesi, doz
cevap iligkileri giderek biyitik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gorisiinin hijyenden farklihgi vurgulandi. Bu vurgu-
lama ¢ogu genc hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklasimin amaci toplum hekimligi gértisiiniin hijyen kavramina gére
daha cagdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 18001d yillarin halk sagligr yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayllmasi s6z konusu degildi.

Cevre saghginin konulari gézden gegirildiginde ¢ogunun alinacak dnlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldinlabilir 6zellik tasimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacagi seklinde yanhs bir kani da uyandirdi. Bu yanhs
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varhidi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak giinimuizde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢evre sagligi konulan
arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, ¢evre
sorununun 6nemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gdsterdi.
Gunumuiz kaynaklari bunu kisaca ¢gevre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan gevre sagligi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik
¢6zim onerileri goturtilmedikge teknik danismanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin buttiin kdyleri icin gecerli bir
uygulama bigiminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama cabasi icerisindeki Glkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layh olarak saglik personeline 6nemli gorevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saglig
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yikledigi gorevler sanildigindan ¢ok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin editiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular oldukca kapsamlidir.
Mevzuattaki goérev ve yetki karmasalari ortadan kaldirilamadigr strece bu kapsam
dogrudan ve dolayl olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki degerlendir-
mesi ile baglantil olmaktadir.

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

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Sagligi Anabilim Dali Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudurlagu
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CEVRE SAGLIGININ ILKELERI VE GENEL BAKIS ACISI
1. Temel Ekoloji

Ekoloji organizma ile cevresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ile ugrasan bir
bilimdir. Ancak bu tanim kisiyi buyik bir yanilgiya géturir. Organizma ve cevresi ara-
sindaki etkilesim random bir etkilesim degildir. Bu baglantili bir etkilesimdir. Bir orga-
nizmanin varligi ya da yok olmasi digerinin ekolojik faktorlerinin dnemli boyutlarda de-
gisimine yol acabilir {1, 2, 3, 4, 5).

Ekoloji ilk olarak 1869 yilinda Ernest Haeckel tarafindan tanimlanmistir. Organiz-
ma ile ¢cevresi arasindaki iligkiyi incelemekte olan bir bilimdir. Oikos ev ve logos bilim
terimlerinin birlesimi ile yapilmis bir terimdir ve canli organizmalarin ev hayatini incele-
mekte olan bilim anlamina gelir.

Zaman zaman biyoekoloji, biyonomik ve ¢evrebilim olarak adlandiriimistir. Cevre
bilim terimi yanlis anlamaya yol acabilmektedir. Etkilesim 6desini kapsamamaktadir.
Bu nedenle ekoloji yayginlik kazanmistir.

Ekolojinin kurucusu olarak bilinen Ernest Haeckel (Alman Zoolog) daha ¢ok hay-
vanlarin biyotik ve abiyotik sistemlerle iligkisi Gzerinde durmustur. Ondan ¢ok dnce
Aristonun 6grencisi olan Theoprastos canlilarin diger canlilarla ve abiyotik 6delerle et-
kilesimi Uzerinde durmustur. Daha sonra fizyolojik arastirmalar ¢evre fizyolaoijisi ile bir-
likte ekolojinin ilk temellerini atmistir.

En son asamada karma ve tirdes topluluklarin etkilesim dinamigi ve bu etkilesi-
min belirleyici etkisi (determinant) Gizerinde durulurken bir grup ekolog enerji depolan-
masi konusuna degindi.

C. C. Adams 1913 yilinda hayvan ekolojisi Gizerinde durmustur. 1921 yilinda R.E.
Park ve E.W. Burgess insan ekolojisi kavramini getirmislerdir. August Theenemann
canlilari Uretici ve tuketici olarak iki gruba ayirdi. Kendisi tatli su biyologu idi ve besin-
sel enerjinin dretici olan alglerden tiketici olan daha karmasik biyolojik metabolik yapi-
ya sahip canlilara dogu kademeli bir degisim gosterdigini kanitladi. (1920)

1927 yilinda C. E. Elton beslenme basamaklari goérisiinin bilimsel esaslarin or-
taya konulmasinda énemli katkilar yapti ve matematik modeller gelistirdi.

Bitiin bunlar ekosistem kavramini gelistirmis, dzellikle ABD'den bilim adamlari
R.L.Lindeman, ve Eugene ve Howard Odum ekosistemde enreji akigini etkileyen fak-
torler Gzerinde durmuslardir.

Ekolojinin ilk tanimindan baglayarak tanimlarinda surekli bir degisim s6z konusu-
dur. 1960'larda baslayan cevrecilik hareketine bagl olarak ekoloji bilimi de giderek po-
pularite kazanmigtir. Bir gok ¢evre sagligi kitabinda ekoloiji ile ¢cevre saghgr kavramlari-
nin zaman zaman igige girmekte olduguna deginilmektedir.
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Bazi kaynaklarda dogadaki canl ve cansiz etkilesimini konu edinen bilim olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasim eko sistem kavramindan kaynaklanmaktadir. Haeckel
tarafindan 1869 yilinda yapilan tanima goére ekoloji organizma ile ¢cevresi arasindaki
etkilesimi incelemektedir. Krebs 1972 yilinda ekolojiyi organizmalarin dagilimini ve
¢oklugunu belirleyen etkilesimleri konu edinen bilimdir bigciminde tanimlamistir. Bu
tanim aslinda ekolojinin nitelik ve bilimsel yaklagimini ortaya koyan bir tanimdir.

Ekoloji bilim olarak:

1. Organizma nerede bulunmaktadir?

2. Bulundugu yerde ne kadardir?

3. Hangi etkilesimler icerisindedir? Sorularina yanit aramaktadir.

Cesitli ekoloji kaynaklari Haeckelle, Krebsi'in tanimlari arasindaki bir énemli farka
dikkatleri cekmektedir:

Krebs'in taniminda cevre stzcigiu ge¢cmemektedir. Ancak cevre organizmanin
disinda bulunan herseydir. Cevre dogal ya da yapay c¢evre veya fizik, biyolojik ve sos-
yal cevre olarak ayrilabilir. Organizmanin disinda bulunan ve onu etkileyen her sey
cevresinin bir 6gesidir. Bunlar Ister fiziksel ve kimyasal, isterse diger canlilar olsun sii-
rekli organizmayla etkilesim icerisindedir. Fiziksel ve kimyasal faktdrler abiyotik faktor-
ler, diger organizmalar ise biyotik faktorler olarak tanimlanmaktadir. Krebs'in taniminda
bir etkilesim s6z konusudur ve bu etkilesim organizmanin varligini ve c¢oklugunu
etkilemektedir. Bu etkilesim sdzcugu cevredeki biyotik ve abiyotik faktorlerle etkilesimi
tanimlamaktadir. Dogal olarak bu cevredir. Ekolojinin biyolojinin ana dallarindan birisi
haline gelmesi cevre kavraminin genis boyutu, dogal ve yapay c¢evreyi, biyotik ve abi-
yotik 6geleri icermesi bir ¢ok bilim dali ile ortak konularinin olmasinin saglamaktadir.
Sozgelimi genetik, evrim, davranig ve fizyoloji, taksonomi, metoroloji, jeoloji, sosyoloji,
antropoloji, fizik, kimya, elektronik, matematik ile de yakin iligkisi bulunmaktadir. Radyo-
aktif izotoplar, mikrokalorimetre, bilgisayar, dogal laboratuvarlarin (biyolojik arkeoloji,
evrimsel arkeoloji) gelismesi ekolojinin gelismesinde énemli katkilar yapmistir.

Zaman zaman bitki ekolojisi, hayvan ekolojisi gibi 6zel ayirmlar yapilmaya calis-
missa da, sadece hayvanlarin birbiri ile etkilesimi yeterli olmamakta bunlarin diger bi-
yotik ve abiyotik 6gelerle etkilesimi incelendiginde bitki ekolojisi devreye girmekte, bu
etkilesim sonunda enerji bagini ve ekosistemleri inceleme zorunlulugu dogurmaktadir.
Bu nedenle aralan ayri ayri sinirlarla kesin olarak bélinebilmis bir inceleme mimkin
olamamaktadir. Botanik ve zoolojideki ayrimi dinamik bir degerlendirme bilimi olan
ekolojide yapabilmek mimkin degildir.

Ancak Krebs'in taniminda vurguladigi tzere en 6nemli karakteristiklerini de
dogum, 6lim ve go¢ olusturmaktadir. Clnki bu faktorler dagilim ve ¢oklugu etkileyen
faktorlerdir.
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Diger canllar icerisinde ekolojik dengenin ya da ekosistemin degisiminde en
blytk zorlamay! yapan canli insandir. En basit 6rnek olarak verirsek hastaliklarin
blyuk oranda azaliminin batind tip biliminin ilerlemesine bagh bir durum degildir. Bu
hastaliklarin ortadan kalkmasinda bir ¢cok ekolojik faktor etkilidir. Yani insanoglunun
varligini ve ¢coklugunu etkileyen bazi ekolojik 6deler vardir. Bu ekolojik 6gelerde insan
surekli belirleyici ve yonlendirici olmustur. Olusturdugu yapay ¢evre ortaminin ona
sagladigi olumlu ya da olumsuz faktérler vardir. insanoglu sahip oldugu olanaklari
diger canhlarin aleyhine kullanagelmistir. Batakhklari kurutmus, sivrisinek yuvalarini
ilaclamigtir. Ancak batakliklarin kurutulmasina bagh sazliklarin yokedilmesi sonucu
birtakim hayvan gruplarinin goé¢ yéninin degismesine neden olmustur. Bazi kus tir-
lerinin de ortadan kalkmasi sonucunu vermistir. Ote yandan yaptigi ilaglamalar sonu-
cunda direngli sivrisinek gruplarinin Gremesine de neden olmustur. Zaman igerisinde
beta hemolitik streptokokla savasabilmek icin gelistirdidi penisiline karsi direncli mikro-
organizmalar Uremistir. Bunun yanisira ekonomik durumun diizelmesi, ev ve yasama
kosullarinin iyilesmesi batida beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin biyik oranda
azalimi sonucunu vermistir.

Veba da insan ekolojik etkilesiminin tipik bir 6rnegidir. Zaman icerisinde insan
fare mesafesi giderek artmistir. Eskiden insanlarin en yakinininda ve kolay ulasabilir
ozellikteki fareler kentlesme sureci, ev yapim teknolojisinin gelismesi, gida kaynaklari-
nin azalmasi, gidalarin saklanma ve depolanma kosullarinin diizelmesi, fare savasiyla
ilgili kimyasal yontemlerin gelismesine bagli olarak kalabalik yerlesim yerlerinden
uzakta yasamaya baslamiglardir. Binalarda kullanilan ahsap bélimlerin azalmasi fare-
lerin barinma olanagdinin azalmasinda en 6énemli etkendir. Bunun sonucunda veba
mikrobu da eski dzelligini yitirmis ve daha az letal bir 6zellik kazanmistir. T. pallidum,
bebek ishalleri de benzeri drnekler olarak verilebilir (6).

Bu durumda ekolojiyi sadece dogadaki tirdes topluluk (poptiilasyon) ve organiz-
malari inceleyen bir bilim olarak gérmemiz yanls olacaktir. Ekoloji insan yapisi ¢cevre
ile insan tarafindan etkilenen cevrelerle de ilgilenmektedir. (man made, man influen-
ced) Karsilikli etkilesim s6z konusu oldugunda bu kez matematik modeller ve labora-
tuvar modellerinin de gelistiriimesi gerekir. Bu da bir kisim ekoloijistlerin ilgi alanidir.
Yapay cevre similasyon modellerine dayanarak bazi etkilesimleri ve uzun vadeli so-
nuclari degerlendirir ve kanitlama yoluna giderler.

Ekoloji yorumlarini yaparken kesitsel etkilesimle birlikte evrimsel etkilesimi ,
zaman boyutundaki etkilesimi de incelemek durumundadir. Bu da doganin yaradiligi-
tan beri gegirdigi evrimin ve degisimlerin dykisudur.

Ekolojide kullanilan bazi tanimlarin kisaca 6zetlenmesi yararli olacaktir.

Canlilarin yasadigi bélgeye biyosfer denir. Okyanuslarin tabanindan canlilarin
yasayabildigi atmosferin Ust tabakalarina kadar uzanir. Kalinhi@i 16 - 20 km'dir. Biyos-
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fer ekosistem denilen birimlerden olusmaktadir.

Canlilarin birbirleriyle ve cansizlarla etkilesimine bagl olarak enerji transferinin
stz konusu oldugu herhangi bir bolgeye ekosistem denmektedir. Ekolojinin temel biri-
midir. Okyanuslar, goller, ormanlar, batakliklar, kentler bir ekosistemdir. Her ekosiste-
min kendisine 6zgi bir yagsama birligi (komunite) vardir. Komiinite belirli bir bélgedeki
tim canlilan kapsamaktadir. Komuniteleri poptilasyonlar olusturur. Populasyon ayni
tirden ayni bolgede birlikte yasayan bireyler toplulugudur. Sézgelimi bir ormandaki
bltiin agaclar bir populasyondur.

Bir tirin yasadigi bolgeye habitat denir. Habitat organizma igin yiyecek ve bari-
nak saglar. Komunitedeki her tir bir nise ya da role sahiptir. Organizmanin besin zinci-
rindeki yeri, gece mi yoksa giindiiz mi etkin oldugu, davranig bicimi nisidir. Kisaca ha-
bitat canlinin yasadigi yer nis ise roli ya da igidir.

Canlilarin bir bolimu dreticidir. Ototrof ya da kendi beslektirler. Bunlar gereksi-
nim duyduklari organik maddeleri inorganik maddelerden uretebilmektedir ve ¢ogu fo-
tosentez yapabilmektedir. Tiketici canlilar ise yediklerine ve bunlari saglama bigimleri-
ne gore gruplandiriimaktadirlar. Dogrudan ureticileri yiyerek beslenen canlilara
otcullar denmektedir. Bunlar birincil tiketicilerdir. Otcul hayvanlari yiyerek beslenen
canlilara ise ikincil tiketiciler denmektedir. Bunu izlemekte olan tgtinctl ve dérdincul
tuketiciler de vardir. Tiketicilerin ikincil ve daha st diizeydeki tiplerine etciller de den-
mektedir. Kendi avlarini yakalayarak yiyenlere yirticilar denmektedir. Olii hayvanlari
yiyerek beslenenlere ise lesciler adini alir. Bitki ve hayvan kalintilarini yiyerek besle-
nen canlilara ise c¢urikcgiller denmektedir. Les yiyen hayvanlarla, ¢irikgullere artikgi-
lar da denmektedir.

Bir ekosistemdeki dretici, tiketici ve curtkculler arasindaki enerji ve madde
transfer zincirine besin zinciri denmektedir.

Gorilayor ki karma topluluga dogru giderken ¢ok ayrintili ve karmasik degerlen-
dirme mekanizmalari kurulmaktadir. Adeta ekolojik uzaylar yaratilarak degerlendirme-
ler yapilmaktadir. Bilgisayar kullanimi sistem ekolojisini gelistirmistir. Sistem ekolagijisi
ekolojik sistemlerin girdi ve ¢iktilarini esas alarak modelini incelemeye calismaktadir.

Ekolojistler sadece dogadaki organizma, tirdes topluluk ve karma toplulukla ilgi-
lenmemektedir. insan yapimi {man made) ve insan tarafindan etkilenen (man influen-
ced) cevre ile de ilgilenmektedir. Bunlara 6rnek olarak seralari, bugday tarlalarini, si-
lolari 6rnek verebiliriz (1, 6).

Ekoloji aciklama, anlama ve tanimlama diizeni icerisinde yaptidi degerlendirme-
leri laboratuvar ve matematik modeller de kanitlama yoluna gidebilmektedir. Bitiin
mesele organizmaya ne oldugu ve ne matematik modellerle de kanitlama yoluna gide-
bilmektedir. Butin mesele organizmaya ne oldugu ve ne olacaginda digiimlendigine
gore, evrim tarihini ve gelecekle ilgili varsayim ve dngorileri de yapmak zorundadir.
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Bunu prokmisal ve ultimate aciklamalar olarak yapar. Proksimal agiklama s6z gelimi
bir kusun tolere ettigi fizik ¢cevreyi, yiyeceklerini, parazitlerini ve diigsmanlarini tanimlar.
Ultimate aciklamada ise evrimi ve atalarinin ekolojik durumu tzerinde gerekli deger-
lendirmeler yapilir.

Evrim teorisi tam olarak anlasiimadiginda yanilgilara distlmektedir. Burada
sanki organizmanin igerisinde bulundugu cgevreye adapte oldugu biciminde bir yanlis
anlama sdz konusu olur. Baliklar, kaktisler adapte olmamiglardir. Zirafanin boynu
adaptasyon sonucu ortaya ¢ikmis bir durum degildir. (1)

Charles Darwin 1859 yilinda asagidaki esaslari getirmistir:

1. Bir populasyondaki bireyler 6zdes degildir. Bayuklik, gelisim, 1siya verdikleri
cevap bakimindan farkhliklar gosterir.

2. Bu degisikliklerin en azindan bir bélimi genetiksel olarak gecebilir 6zellikte.
Bireyin bir takim 6zellikleri genetiksel olarak gegmektedir ve torun atadan genetiksel
bir takim 6zellikler almaktadir.

3. Buitlin popilasyonlar tim diinyayi kaplayabilecek 6zelliktedir. Her bireyin yasa
masi ve her bireyin maksimal dél vermesi durumunda bu s6z konusu olacaktir. Ama
bazilar 6lur ve bazilari da maksimalin altinda cogalmaktadir.

4. Farkli bireyler farkli sayida torun birakirlar. Bireyin Gretken ¢caga ulasma, dol
birakma, délin yasama ve uretken olma 6zelligi degisir.

5. Bir bireyin torun sayisi bireyin karakteristikleri ve ¢evresi arasi etkilesimle belir
lenmektedir. Birey bazi ¢evrelerde yasar, Urer ve torun birakir. Bir se¢cimsel yaklasim
stz konusu.

Bu durumda bir adaptasyondan degil bir abaptasyondan sdzetmemiz gerekir.
Daha 6nceki ¢evre bir filtre gorevi gorir. Ancak organizma su anda iginde bulundugu
cevreye adapte gorilir. Organizma simdi ve gelecek icin tasarimlamis, adapte olmus
degildir. Ge¢cmisleriyle adapte olmuslardir.

Fitness (uygun ve yerinde olma) en biyik sayida soy ve torun birakma egilimini
belirlemektedir. Sadece birey i¢in degil tir icinde bu gecerlidir. Mutlak bir tanim degil-
dir. Gorecelidir. Bir bitkinin tohum sayisi, bécegin yumurta sayisi onun fitness 6zelligi-
ni gostermez. Cunkd bunlarin hepsi ogul ya da torun olarak devam etmemektedir.
Bagkalarinin biraktigi torun sayisina gore kendi biraktigi torun sayisi 6nemlidir.

Hichir organizma popllasyonu soy sirdirimini saglayacak veya etkileyecek
bitin genetik varyantlari bulundurmaz. Dogal maksimal uygunu (maximaly fitt) olani
secmez. Elde olanin en uygununu secer. Sinirli bir se¢im olanagi vardir.

Darwin teorisi mikemmel 6zelligi tanimlamaz. Cevre hi¢c degismese bile bazi bi-
reyler daha ¢ok torun birakma 6zelligindedir.
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Dogal seleksiyon elde olaninin en uygununu (the fittest avaliable), ya da hali ha-
zirda uygun olani (the fittest yet) secer. Olasi en iyiyi segcmez (the best imaginable) (1)

2. insan Ekolojisi

Bu durumda insan ekolojisi insan ¢evre etkilesiminin tarihsel bir panoramasi gibi-
dir. Herzaman olaylarin saglkla baglantil olarak ele alinmasini zorunlu kilmistir. in-
sanlarin bir ¢cok cevre faktoriini kendi lehine kullanmasi, teknolojik avantaji bir ¢cok
ekosistemin yokolmasi sonucunu vermistir. Baslangicta ekolojik ve ¢cevre miidahalesi
onemli olmayan, doganin kendisini yenileme sireci igerisinde telafi edilebilen bu etki-
lesim giderek insan lehine dev adimlarla biyimustir. Bu siregte insanin kendi varhigi-
ni surddrebilmek, bulasici hastaliklar ortadan kaldirabilmek, daha rahat ve standardi
yuksek bir yasam diizeyine ulagsmak icin verdigi micadele olumlu olumsuz buyik bir
etkilesimler zincirini baglatmistir. insanin topragi ekmeye baglamasi belki de en énemli
ekolojik midahalelerin baginda gelir. Hayvanlari evcillestirmesi bir ¢ok hayvan irkinin
digerlerinin aleyhine olarak hizla gogalmasini saglamistir. Kurulan kentler, asiri nufus
yogunlugu bir cok 6zel gcevre kosulunu da birlikte olusturmustur (4, 6). insan ekolojisi
temelde teknolojik gelisim, insan cevre iliskisi ve temel halk sagligi konularinin bir
Ozeti gibidir. Burada ayrintisina girilmeyecektir.

3. Toksik Etkilenim ve Hastaliklarin Temel ilkeleri

Toksik etkilenimlerin tartisiimasindan énce hastalik cevre iligkisinin 6zetlenmesi
yararl olacaktir.

insan saghig: cevre ile genetik 6riintiisii arasindaki etkilesimin bir Grintdir. Kisi
daha doéllenme anindan baslayarak bir cok ¢cevresel sorundan etkilenmektedir. Bu etki-
lenme dogumdan 6liime kadar ¢ok degisik boyutlarda olmaktadir.

Cevrenin boyutlari sinirsizdir. insan tizerinde etkili olan, insana ulasan tiim gev-
resel etmenleri kapsamaktadir. Bu nedenle cevre saghgi olarak tanimlanan halk sagli-
g1 alani giderek daralirken, ¢cevre hekimligi hemen hemen tim ana klinik dallari kapsa-
yacak boyutta gelismektedir.

Cevresel etkenler giderek halk saghginda daha buyiuk énem kazanmaktadir. Bu
agirhk bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi Uizerindeki dis etkilerin bii-
tunadir. Cevreyi 6nce dogal ve yapay ¢evre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligini dogrudan ya da dolayh olarak etkileyen édnemli etkenler bulun-
maktadir. Ayni zamanda c¢evre, bir yagsami sirdirme ve saglama sistemidir. Bu siste-
min en temel 6gdeleri su, yiyecek ve barinaktir. Saglik acisindan baktigimizda cevre ¢
ana grupta incelenir (7 -10).

1. Fizik cevre
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2. Biyolojik cevre
3. Sosyokiiltirel cevre

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve ¢cevresel nedenler olmak lizere iki grupta ince-
lenebilir.

1. Binyesel nedenler : Gen hormon ve metabolik kaynakli nedenlerdir. Bazi
biinyesel nedenler bazi hastaliklara daha bliylk oranda yakalanmaya yol acabilmekte-
dir. Bunlar insan i¢ ortami ile iligkili bir durumdur. insan dis cevrenin etkilerine genetik
yapisi ile cevap vermektedir.

2. Cevresel nedenler

Fiziksel nedenler : Sicaklik, soguk, 1sin, travma, icme ve kullanma suyu, atiklar,
konut sagligi, iklim kosullari, hava ve su Kkirliligi, giyeceklerimiz, kamuya acik yerler,
sagliga az ya da cok zarar verebilme olasiligi olan kuruluslar, mezarliklar baslica fizik-
sel cevre 6geleridir.

Kimyasal nedenler : Zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler buna
ornek verilebilir.

Temel madde eksiklikleri : Bazi maddeler vardir ki insanin saglikh olabilmesi
ve hayatsal olaylarin yiirutilebilmesi icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da
canli bunu vicudundaki temel yapl taslarindan sentez edemez. Buna temel maddeler
denmektedir. Vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.

Biyolojik etkenler: Mikroorganizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenler bi-
yolojik etkenleri olusturur. Bunlar canli viicudunda hastalik yapabilirler.

Psikolojik etkenler: Cagdas yasamda sik duyulan stres vb durumlar.
Sosyal, kulturel ve ekonomik etkenler
Bu durumda cevre :

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

2. Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir.

4. Bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyebilir (7, 8) Biitiin cevre olumsuz-
luklari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik
nedeni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaliin gidisini etkileyebilir. Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi
iklim canlilarin yasamasi ve ¢ogalmasini etkiler. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplum-
lar arasindaki baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimi agisindan
Onemlidir.
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insanlar gcevrede olumlu ya da olumsuz bir takim etkilere neden olabilir. isyeri ve
ortami saglikla yakindan iliskilidir. Cevre Gizerinde 6énemli etkileri olabilir.

Sosyokilturel cevre de saghkla baglantilidir.

Diger cevre sorunlarinin ¢éziminde 6énemli adimlar atmis olan gelismis Ulkeler-
de bile 6nemli sosyal ¢cevre sorunlari olabilir. Sagliksiz kentlesme, sosyal giivencenin
kalkmasi, toplumsal dayanismanin 6zellikle aile bireyleri arasindaki dayanigsmanin
kalkmasi 6nemli sosyal sorunlara yol agabilir.

Cevre saghgi bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglhk sorunudur. Bir ¢ok sektdriin isbirligi olmadan cevre saghgi sorunlarinin ¢6zi-
mu mimkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma ¢abalari ile bag-
lantili olup, kentlesme sireci ile de yakindan iliskilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu dnlemler pahali gibi gériinurse de, sonradan bozulan gevrenin du-
zeltilmesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonugclari gézénine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile baglantili-
dir. Uygulamali fizyoloji ve cevre fizyolojisi ¢cevredeki olumsuz etkilerin insan ve canli
fizyolojisi Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk sagliginin da énemli
bir koludur. Saglik elemanlari, saglik ve ¢cevre mihendisleri ¢cevre sagligi konusunda
isbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢cevresel dgelerin saglik Gzerindeki etki-
lerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gosterirler.

Canli ve cevresi surekli etkilesim icerisindedir.,

Cevre sagligi uygulamalarinin konularini asagidaki gibi siralayabiliriz:
. icme ve kullanma suyu

. Atiklar

. Konut

. Hava kirliligi

. Radyasyon

. Aydinlatma

. Havalandirma

. Guraltd

© 00 N o 0o~ W N PP

. Vektor kontroli

10. Besinlerin sagliga uygun hazirlanmasi ve tiketiciye sagliga uygun bicimde
iletilmesi

11. Mezarhklar
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12. Sagliga az ya da ¢ok zararli olabilecek kuruluglar
13. Calisma kosullan

14. Kazalar ve dnlenilmesi

15. Turist saghgdina yonelik uygulamalar

Burada sayilan konularin herbiri insan saghgi ile yakindan iligkilidir. S6zgelimi
saglhga az ya da cok zararli olabilecek kuruluglar arasinda sayabilecegimiz mezbaha
ornegini ele alirsak, gerek cevreye gerekse icinde calisanlara ve burada hazirlanan gi-
dalardan besin olarak yararlananlara degisik olumsuz etkileri olabilir.

Cevre kirlenmesi ve cevre saghgi yoninden carpici bir 6rnek mezbahalar ve atik-
laridir. Mezbaha atiklari akarsu kirlenmesi agisindan ¢ok tehlikeli atiklardir. E§er mez-
baha atiklari aritiimadan akarsulara verilecek olursa icerisindeki yag ve organik mad-
deler canlilar agisindan tehlikeli olabilir. Mezbaha atiklarinin cevreye rastgele atilmasi
ise sokak hayvanlarinca dagitiimasina, insan ve hayvanlar arasinda ortak bazi hasta-
liklarin yayilmasina neden olabilir.

Mezbaha calisanlari da bu gibi hastaliklara yakalanma tehlikesinin yanisira, etle-
rin ve kesilmis hayvan gévdelerinin tasinmasi ve hazirlanmasi sirasinda meydana ge-
lebilecek kazalardan da olumsuz etkilenebilirler. Mezbaha icerisinde askili tasima sis-
temleri olmadikca iskelet sistemi ile ilgili olumsuz etkileri 6nlemek mimkin
olmayacaktir. Mezbahanin fizik yapisi amaca uygun degilse daha degisik saglik so-
runlarina da yol acabilir.

Bu 6rnek cevre sagligi ile ilgili konularin incelenmesinde bir ¢cok etkenin gdzoni-
ne alinmasi geregini gbstermektedir.

Biyolojik cevre saglik acisindan énemi doért 6ge icerir:
1. Mikroorganizmalar

2. Vektorler

3. Bitki ve hayvanlar

4. Besinler

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar ancak mikroskopla goérilebilen canlilardir ve ¢evrede hemen
her yerde yaygin olarak bulunmaktadir. Bazilari insan tzerinde higbir etki yapmaz. Ba-
zilari insanlara zarar verirken bazilari yararl olabilmektedir.

Baklagillerin koklerindeki bakteriler havadaki nitrojeni baglayarak proteinlerin
sentezini kolaylastirirlar. Yogdurt yapimi, fermantasyon gibi olaylar, bagirsaklarimizda
bazi B grubu vitaminlerin yapimi yararh mikroorganizmalarin  katkisiyla
saglanmaktadir.
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Ancak verem ve tifo basili, gibi insanlarda énemli hastaliklar meydana getiren,
zararll mikroorganizmalar da bulunmaktadir. Bunlar degisik arac ve yollarla insan vi-
cuduna girer ve cesitli hastaliklarin meydana gelmesine yol acarlar.

Vektorler

Vektdrler hastalik yapici mikroorganizmalari insanlara tasimakta olan eklemba-
cakllar ve kemiricilerdir. Bunlar arasinda sican, fare gibi kemiricileri, sivrisinek, tahta-
kurusu, bit, pire, kene ve karasinekleri sayabiliriz. Vektorler saglik agisindan énemli bir
grubu olusturduklari i¢in hayvanlardan ayri olarak incelenmektedirler.

Vektér ve kemiricilerle yayilan hastaliklar arasinda tifiis, veba, kayalik daglar be-
nekli atesi, riketsiyal gicek, tifo, basili ve amipli dizanteri, treponozomiyazis, laysman-
yazis, sitma, sari ates, filaryazis, ensefalit gibi hastaliklar sayilabilir.

Vektorlerle bulasan hastaliklarin ortadan kaldirilmasinda baslica yontemler:
1. Kimyasal kontrol

2. Beslenme ve Ureme ortamlarinin yokedilmesi

3. Araci ve taglyicl hayvanlarin yokedilmesi

4. Bocek kaciricilarin kullaniimasi

5. Agilama ve kemoprofilaksi olarak siranalabilir.

Degisik kimyasal maddeler basta olmak Uzere bir ¢cok ydntem kullanarak vektor-
lerle savasmamiza ragmen, hizla Greyen vektorlerin bunlara diren¢ kazanmalari nede-
niyle timuyle yokedebilmemiz mimkin olamamistir. Vektorlere karsi kullanilan kimya-
sal maddeler énemli bir kirlilik 6desi de olabilir. Vektorlerin direng kazanmalarini ve
cevre kirliligini énleyebilmek icin bu gibi maddelerin ¢ok dikkatli ve denetimli kullanil-
masi gerekir. Glinimiizde vektorlerle savasabilmek icin biyolojik yontemlerden yarar-
lanilmaya c¢alisiimaktadir. Sivrisineklerin sirfelerini yiyerek beslenen 6zel cins baliklari
bunlara 6rnek olarak verebiliriz.

Kemiriciler:

Bazi kaynaklar kemiricileri vektdrler arasinda sayarken bazilari ayri bir grup ola-
rak ele alirlar. Kemiricilerin kontroli ile ilgili uygulamalarin basinda :

1. Kemiricilerin ireme ortamlarinin yokedilmesi

2. Kemirici Gremesine ve girmesine olanak vermeyecek bina yapimi

3. Copliklerin sanitasyonu
4. Rodentisit, kapan ve gaz uygulamalari gelmektedir.

Bitki ve hayvanlar:

Bitkiler ve hayvanlar biyolojik ¢evrenin dnemli bir 6gesidirler. Hayvanlar alemin-
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deki tim canhlarin hayatlari bitkilere baghdir. Glines enerjisinden yararlanarak bitkiler-
ce fotosentez olayinin gerceklestirilmesi besin zincirinin baslangicini olusturur. Ekolojik
dengesin korunmasinda bitkilerin oynadidi rol daha énceki bolimlerde aciklanmistir.
Ancak bazi bitkiler diger canlilar Gizerinde zehirli etki yapabilirler.

Hayvanlar saglik agisindan énemlidirler. insan ve hayvanlarin ortak hastaliklar
vardir. Bunlara zoonoz denmektedir. Bu hastaliklar insanlara dogrudan hayvanlarin eti
ve derisiyle temasla, etinin yenmesi ya da sutinin icilmesiyle bulasabilmektedir. Bru-
sella, kuduz, sarbon gibi hastaliklar zoonoz hastaliklardir. Yani hayvanlardan insanla-
ra bulasabilirler {7 - 10).

Besinler:

Gidalarla ilgili olarak tretimden tiketime kadar hemen her asamada kirlenme
riski bulunmaktadir., Gidanin triin olarak eldesinden, saklanmasina ve depolanmasi-
na, nakline ve daha sonraki isleme ve tiketiime asamalarindan kirlenme riski oldukca
yuksektir.

Mikroorganizmalarin gelismesine elverigli 6zellikteki gidalarda, herhangi bir ne-
denle etken gidaya bulastiginda, yeterli 1sI ve slre saglanacak olursa agsiri miktarda
etken Ureyebilir. Eger bu gida toksin ve mikroorganizmalarin yokedilmesini saglayacak
islemlere tabi tutulmayacak olursa, tiiketiciler tarafindan alinan bu gidalar sagligin teh-
likeye diismesine neden olacaktir.

Gidalarla bulasan hastaliklarda temel etken insan ve hayvan diskisiyla bulasan
hastaliklardir. Gida saglid! sorunlarininin ¢ézimu ile ¢cevre kosullarinin olumlu hale
getirilmesine yonelik énlemler birbirini butliinlemektedir.

Gidalarin etkeni tasiyan kirli sularla sulanarak yetistiriimesi, kirli sularla yikanma-
sI, kontamine kaplarda saklanmasi, etkenin bulundugu sularda yasayan bazi deniz
hayvanlarinin etinin yenmesi, gida hazirlayanlarin ve igleyicilerin etkeni gidalara tasi-
masl en dnemli kirlenme yollar1 arasinda sayilabilir.

Gidalarin pisirilmesi bir cok etkenin 6lmesini saglamaktadir. Ancak gidalarin don-
durulmasi kimi zaman bir kisim mikroorganizmanin yasama siresini uzatmaktadir.
Sozgelimi dondurulmus sitte vibrio koleranin yasama suresi 2 - 4 haftaya kadar uza-
yabilmektedir.

Gidalarin kirlenmesinde:

1. Yiyeceklerin sagliga uygun olmayan kosullarda hazirlanmalari

2. Yiyecekleri hazirlayan kisilerin temel hijyen kurallarina dikkat etmemeleri
3. Gida teknolgjisi

4. Gida maddelerinin saklanmasi
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5. Gida maddelerinin tagsinmasi
6. Gidalarin islenmesi ve tiiketimiyle ilgili kisisel bilgi, tutum ve davranis 6zellikleri

7. Gidada kirlenme nedeni olan mikroorganizmanin dzellikleri biyik énem tasi
maktadir.

Turistler icin 6nerilen; yabanci bir yerde yiyecedin seyi pisir, kaynat ya da soy
yoksa yeme kurali bundan kaynaklanir.

Gidalarin dretim zincirinin iyi bilinmesi gerekli dnlemlerin alinabilmesinde temel
esastir.

Besinler ister hayvansal isterse bitkisel kokenli olsunlar 6nemli bir ¢cevre faktori-
durler. Besinlerin kaynagindan kullanimina kadar gecen her evrede kirlenmesi mim-
kundur. Tifo, gazli kangren, dizanteri, hepatit, kolera ve ¢ocuk felci gibi hastaliklar bu
yolla insanlara bulasabilirler. Saglksiz kosullarda hazirlanan bazi yiyecekler toplu ze-
hirlenmelere neden olabilirler. Zehirlenmelerin nedenleri de bir takim mikroorganizma-
larin besinlere karisarak Gremelerindir.

Besinlerin saglikh olarak tiketiciye ulastiriimasi i¢in, biyolojik, fizik ve kimyasal
kirlenmelerin 6nlenmesi gerekir. Bunun icinde :

1. Besin igleme yerlerinin ¢evre kosullarinin saglikli olmasi saglanmalidir.

2. Besinlerin uretilmesi ve islenmesinde ¢alisanlarin saglik diizeyleri kontrol edil
melidir.

3. Besin igleyicilerin kisisel hijyen konusunda egitimlerine agirlik verilmelidir.
4. Besin igleme yerlerinde tuvalet ve el yikama olanaklari artirilmahdir.
5. Besinlerin kimyasal maddelerle temasini 6nleyecek dnlemler alinmalidir.

6. Bocek ve kemiricilerin besinlere ulagmasi engellenmeli ve Gremeleri kontrol
edilmelidir.

7. Copler acikta kalmamali zamaninda yokedilmelidir.
Cevreye yonelik uygulamalarda:

1. Zararli gevresel etkenin dnlenilmesi,

2. Etkenin zararsiz hale getirilmesi,

3. Etkenin yayiliminin énlenmesi

4. Etkenden korunma yontemleri sayilabilir.

Cevreye yoOnelik olarak alinmasi gereken 6nlemler tim toplumun katilimini ge-
rektirir. Teknik ara¢ gerec ve yetismis degisik meslek elamanlarinin igbirligini gerekti-
rir.
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3.1. Cevresel hastalik kavrami ve toksikoloji

Canliy1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimiizde tek basina bir bilim dali ola-
rak dnemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji, gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da geligsmistir.

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

Toksik maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme stireci, gibi 6zellik-
lerine dayanak blyik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bir etkenin toksik olabilmek 6zelligini etkileyen bir cok etmen vardir. Bunlari séyle
siralayabiliriz:

1. Konakglya ait 6zellikler
a.Tur, genotip
b.Yas
c.Cins
d.Gegirilen enfeksiyon hastaliklari
e.Noropsikolojik stres dykusti
f. Aktivite duzeyi
g. Beslenme diizeyi ve durumu
h. Toksik etkenle karsilagsma 6ykusu
2. Cevresel etmenler
a. Sicaklik
b. Isik, (siddet, siklus ve spektrum)
c. Hava (akim hizi, iyon kapsami, nem)
3. Toksik madde
a. Ana yapisi
b. Fizik bigimi
¢. Kimyasal bicimi
Toksikolojik agidan karsilikh etkilesimler ozellikle 6nem tasimaktadir. Bu etkile-
sim sdzgelimi antagonizma biciminde olabilir. Bir madde digerinin etkisini tam olarak

kaldirabilir. Eger antagonizma kompetitif 6zellikte ise bir madde digerinin etkisini ayni
son nokta icin yarigarak azaltabilir. Antogonizma kimi zaman etkinin ortadan kaldirabi-
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lecek bir etken s6z konusu olabilir. Antogonizma bir de s6z konusu maddenin metabo-
lizmasinin hizlandiriimasi yoluyla da olabilir.

Toksikolojide 6nemli ikinci etkilesim ise potansiyasyondur. Guglendirme etkisi bir-
likte tek tek olduklarindan daha blyik etki yapabilme ya da bir maddenin ortadan kal-
dirdmasini saglayacak mekanizmanin durdurulmasi sonucu onun etkisinin daha biyuk
oranda cikmasini saglama, etkinin siresini uzatma biciminde olabilir.

Bir diger etki bicimi sinerjizmdir. Burada s6z konusu etki o etkiyi normalde yap-
mayan bir maddenin bulunmasi ya da etkilemesi nedeniyle daha buylik oranda ¢ikabi-
lir. Polybrominated biphenyl (PEB) normalde bobrekler tizerine zararh degildir. Ancak
maddenin bulunmasi ya da etkilemesi kloroforma baghgi nefrotoksisitenin artmasina
neden olmaktadir.

Addivite toksisite ya da toplanan toksisite ise iki maddenin toksik etkisinin bir
arada kullanildiklarinda birbirine eklenmesiyle olusan toksisite miktaridir. Yani ikisinin
birlikte yaptigi toksik etki tek tek yaptiklari toksik etkinin toplamina esittir.

Batin bunlar toksik etkilerin degerlendiriimesine yodnelik olarak ilgili disiplinlerin
bir arada galismasini saglayacak mekanizmalarin kurulmasi geregini ortaya koymak-
tadir.

Etkin bir toksikolojik degerlendirme birimi cevre sagligiyla ilgili uygulamalarin ana
hareket noktasini olusturmak zorundadir. Toksikolojik degerlendirmelerin her diizeyde
yapilabilmesi gerekir. Ancak toksikoloji birimlerinin sadece ayrintili ve komplike, ara¢
gerec ve yontemlerle calisan birimler olarak kalmasi istenen sonucu saglayamamakta-
dir. Erken uyari sistemlerinden, alan de@erlendirmesi yapan en kiicuk birime kadar
toksikoloji birimleri ile yakin isbirligi icerisinde ¢alismak zorundadir.

Klinisyene akademik diizeyde tani ve tedavi olanagi saglayan yiiksek teknoloji
ayni zamanda endustri ve teknik devrimin de olugsmasini saglamistir. Ancak bu devrim
sentetik kimyasallar, pestisitler, kimyasal giibreler ve diger insan yapimi etmenlere ile-
ri derecede bagimlilik yaratmistir (11). S6z konusu kimyasallar kisiyi yasamini her d6-
neminde etkilemektedir. 1984 yilinda 5 milyon kimyasal bilesigin sentezinin yapilimis
oldugu tahmin edilmektedir (16). Halen pazarlanmakta olan 60 - 70 000 farkl kimyasal
maddeye her yil bin yenisi daha eklenmektedir (13). ABD de sentetik aromatik kimya-
sal uretim, katran ve petrol ve dogal gazdan elde edilen birincil Griinler 1940 yilinda
yarim milyar kg'dan 1989 yilinda 173 milyar kg'a yikselmistir (12).

Cevresel bozulma, dinyanin i1sinmasi, stratosferdeki ozon eksilmesi, asit yag-
murlari, hava kirlenmesi, toprak erozyonu, ormansizlagsma ve okyanuslarin veriminin
dismesi insan saghgi ve tum tirlerin saghgi acisindan sonsuz tehlike yaratmakta-
dir (11). Gelecekte insan nifusunun artmasiyla birlikte ele alindiginda dogacak sorun-
larin boyutu daha da buyilyecektir. Toplumlarda ortalama yasam siresinin giderek
uzamasi yaglilar ve onlarla ilgili sorunlarin daha bllytk boyutta glindeme gelmesi so-
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nucunu verecektir. Bilgisayar teknolojisi ve gen mihendisliginin insana yonelik etkileri-
nin neler olacagini bu araclarin kullanimiyla ilgili yaklasimlar belirleyecektir.

Ev, is yeri, toplum ve genel cevrede kimyasal ve fiziksel etkenlerin yarattigi risk-
lerin farkina varilmasi hekimlerin cevre saghgi sorunlariyla ilgili beceri ve bilgilerinin
gelistirilmesi zorunlulugunu ortaya c¢ikartmistir (11). Artik Ramazzini tarafindan getiri-
len isini sor olmazsa olmaz kosulu ¢evresini sor olmazsa olmaz ilkesine déniismek zo-
rundadir. ig gevresi insanin yasaminin énemli bir béluminiin gectigi 6zel bir cevreyi
tanimlamaktadir.

Bu durumda klinisyenlerin :

1. Ev, isyeri ve toplumda toksik madde etkileniminin neden oldugu sonuglarin far
kina varmasi zorunlu hale gelmisgtir.

2. Klinisyenler s6z konusu sorunlarin uygun tedavisini ya da kisilerin tedavi edile
bilecekleri merkezlere sevkini yapabilmek zorundadir.

3. Mesleki ve gevresel saglik tehlikelerini belirleyebilmelidirler.

4, Hastalarinin koruyucu onlemlerle ilgili olarak danismanhgini yapmak ya da da-
nismanlik verecek birimlere sevklerini saglamak zorundadirlar (14,15).

Ceuvre terimi ev, yakin ¢evre, toplum ve genel ¢evrenin yanisira is ¢evresini de
kapsamak zorundadir (11). Cunkt bitin bu gevrelere ortaya ¢ikan tehlikelerin hepsi
birbiriyle yakindan iligkilidir. Kisi yasadigi ¢cevreden bir takim ¢cevre etmenlerini Uzerin-
de taglyabilmekte cevre kirleticilerini bir ortamdan digerine tagiyabilmektedir. is hekim-
ligi isin saglik Gzerindeki etkilerini tim ydnleriyle kapsamasinin yanisira, ¢alisanlarin is
yetenedi ile ilgili etkilerini de kapsar (11). Bu durumda alisilagelen gevre saghg! kavra-
minin hekim hasta degerlendirmesi, ya da hekimlik uygulamalari acisindan yeterli ola-
mayacag! aciktir. Hastanin tim cevre etkilesimi ile birlikte ele alinmasi geregi cevre
hekimligi kavramini dogurmustur.

Cevre hekimligi (environmental medicine) isle ilgili zararlanmalarin yanisira, kirli
hava, su, yiyecek ve topraktaki toksik etkenlerle karsilasan bireylerin evde ve toplum-
da degerlendiriimesi ve bakimiyla ilgi sorunlara da agirlik verir (11). Bu hem klinik de-
gerlendirmeleri, hem de tedavi uygulamalarini bastan sona etkileyecek dnemli faktor-
leri g6zénlune almamizi zorunlu kilar.

Klasik kitaplara gére halen cevre hekimligi klinik bir dal olarak gelisiminin ilk asa-
masindadir.Yine klinik hekimlikle ilgili uygulamalar ve baglantilar tam olarak agikliga
kavusabilmis degildir (15). Ancak dahiliye, pediatri, geriatri gibi dallarin ayrintili bir
cevre fizyolojisi, biyokimya ve epidemiyoloji bilim dallar ile sentezi biciminde gelise-
cektir. Aslinda epidemiyoloji biliminin ginimizde cevre epidemiyolojisi boyutunda
Ozellesmesi bir zorunlulugun géstergesidir. Bir cok cevresel kirletici tek basina spesifik
bir klinik tablo olusturmaz. Cogu kez nonspesifik bir cok diger hastaliklar icinde gegerli
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olan belirti ve sonuclarla karsimiza gelir.

Cevresel kirleticilerden kursunu ele alacak olursak, klasik kursun zehirlenmesi
belirtilerini ve degerlendirme yontemlerini cok hekim bilmektedir. Ozellikle isyeri kur-
sun etkilenimi klasik etkiler ¢iktiktan sonra kolayca tanimlanabilir. Bunun igin belirli bir
esik degerin tzerinde kursun etkilenimi gerekmektedir. Oysa dusuk dizeydeki etkile-
nim (maruziyet) klinik olarak belirgin olmayan 6rtik bir takim degisiklere neden olmak-
tadir. Bunun en tipik 6érnegini disik dizeyde kursun etkilenimi altinda kalan ¢ocuklar-
da gorulen ndrodavranigsal degisiklikler olusturmaktadir (16, 17).

3.2. Temel iligkiler

Bilinmeyen, agiklanmamis ¢evresel etkenlerden etkilenimin boyutu, ¢ok kapsamli
ve yaygindir. Bu durum degisik duyarliliklardaki kisiler Gizerinde ki ¢oklu etkilenimlerin
olasi inhibitor, additif veya sinerjistik etkileriyle birlikte tekrarlanan toksik madde etkile-
nimi cogu kez nedensel etkenin belirlenmesini olanaksiz kilmaktadir (11). Ctinki orta-
da nonspesifik bir sonug vardir ve bu sonucun olusumunda bir ¢ok etmen bir arada et-
kileyerek yer almistir.

Cevresel kimyasallarin akut etkisi ya da kisa sirede yiksek dozda bu maddele-
rin alinmasinin yarattigi klinik tablo klasik zehirlenmedir. Genellikle kisiyi acil servislere
tasimakta, hekim s6z konusu acil durumun geregini yaparken kimi zaman spesifik an-
tidotlarla alinan kimyasalin viicutta etkisiz bilesiklere donlisimini saglamaktadir.

Cevresel kimyasallardan etkilenimin sonuclan ve belirtileri nonspesifik ve siklikla
gecikmis tipledir. Konuyu toksik etkilenim ve hastaligin temel iligkileri agisindan ele al-
digimizda etken ve konakgi dzelliklerinin ¢ok énemli oldugunu kolayca kavrayabiliriz.

Etken (agent) kendi intrensek toksite, potens ve fiziksel durum, ¢oézunurlik ve
dalga boyu gibi karakteristikleri ile belirgindir (19). Konakgi (host) genetik 6rintd, yas,
cins, beslenme durumu, gebelik ve laktasyon dahil olmak zere fizyolojik durumu ve
genel saglik dizeyi ile karakterizedir (20). Kimyasal etkilenimin kisi yer ve zaman 6zel-
likleri agisindan degerlendiriimesi ¢cok blylik 6nem kazanmaktadir. Bu ¢evre hekimligi
ile ilgili sorunlarin degerlendiriimesinde ¢ok karmasik etkilesimlerin gézénine alinmasi
zorunlugunu acikc¢a ortaya koymaktadir.

3.3. Etkilenim ve etkileri

Konunun daha iyi kavranabilmesi a¢isindan bazi tanimlari vermek yararl olacak-
tir:

Etkilenim (exposure) siddet, siire, siklik, zaman olgusu (strekli veya aralikh) ve
yol ve yollar agisindan tanimlanmis bicimde madde ile temasi tanimlamaktadir.

Doz, etkilenimin siddeti ile ilgili bilgi vermektedir, Bu bilgi etkileyen miktar, sure,
sikhk ve zaman 6zelliklerini icermek zorundadir (19). Etki (effect) canlinin toksik et-
menle etkileniminden sonraki yaniti veya tepkisidir. Nitelik, siddet, baglama ve sure
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acisindan degisiklik gosterir.

Toksik etki biyokimyaci igin enzim inhibisyonu, klinik¢i i¢in hastalik anlamina ge-
lebilir.

Ters etki (adverse effect) : Organ fonksiyonunun subklinik diizeyde etkileme ya
da hastalik veya 6lim gibi sonuclari kapsamaktadir.

Akut etki : Etkilenimden hemen sonra ve / veya hizli gelisen etkilenimi tanimla-
maktadir.

Gecikmis etki (delayed, lantent): Etkilenimden gunler, haftalar kimi zaman on-
yillar sonra ortaya ¢ikan etkiyi tanimlamaktadir. Kronik etki ise uzun siren etkiyi ta-
nimlamaktadir.

3.4. Etkilenim - cevap

Bu durumda (g tip etkilenim , cevap (exporsure - reponse) iliskisinden sézedebili-
riz:
1. Toksik belirtiler dozla baglantili olabilir. Daha altinda herhangi bir ters etkinin

olmadigi guivenli bir esik deger bulunmaktadir (19). Esik kavrami istenilmeyen reaksi-
yonlara neden olmayan bir bilesik dozunun oldugunu gostermektedir (11).

2. Karsinojen maddeler igin, guvenli bir esik deger bulunmamaktadir. Linear,
esiksiz bir iligkinin varliginin kabul edilmesi, herhangi bir molekil dozunda bile cevap
riskinin bulundugunu goéstermektedir. lyonizan radyasyon ve belirli kimyasallar icin mu-
tajenik ve karsinojenik etkilerle ilgili olarak herhangi bir esik deger varlidi bilinmemekte
veya varsayllmamaktadir (11, 22).

3. Hipersensitivite veya allerjik reaksiyon meydana getiren maddeler i¢in (immu-
nolojik 6zellikte), bir 6n sensitizasyon gereklidir. Bu olustuktan sonra, s6z konusu aja-
nin disik dozlariyla ortaya cikan alerjik tepki, 6zgil bir allerjik birey icin dozla iligkilidir
(11,19).

3.5. Konakg1 dzellikleri:

Konakg! toksik etkilenime karsl duyarliigi genetik, yas, cins, beslenme durumu,
fizyolojik durum, saglik diizeyi, ve daha 6nceden etkilenimin s6z konusu olmasi gibi
bir cok etmen toksik etkilenime karsi duyarliigin derecesi acisindan énem tasimakta-
dir (11, 23-25, 20, 26). Epidemiyoloji olarak degerlendirilen tim kigi 6zellikleri bu agI-
dan etkili olabilir.

3.6. Cevresel ve ig nedenli hastaliklarin olugumu :

Cevresel etmenlerle etkilenim agisindan i¢ savunma hatti vardir, bunlar giris ka-
pisl, biyotransformasyon ve immun cevap 6zellikleridir.

1. Giris kapisi: Yabanci maddelerin girisi agisindan bir 6n engel olusturur.

27



2. Biyotransformasyon : Herhangi bir bilesigi kimyasal olarak degistirir veya de-
toksifiye eder.

3. Immiin cevap : Viicudu baslica mikroorganizmalardan korumaktadir.
4. Cevresel Etkilenimde Onemli Kavramlar:
4.1. Etkinin gecikme ozelligi

Cevresel etkilenimin en énemli 6zelliklerinden birisi gecikerek ortaya ¢ikmasidir
(latency). Boyle bir degerlendirmenin gticligi kolayca gorulebilir, Latens uzak zaman-
sal iligki gosteren etkilerle etkilenim olaylari arasinda nedensel bag kurma yetenegi ile
iligkilidir.

4.2. Cok etmenli neden

Cevresel etkilenimin diger 6zelligi multifaktoryel etyolojisidir. Toksik etkilenimin
etkilerinin belirlenmesi izole bir problem degildir. Diger etkilenimlerle ve etkilenime ug-
rayan (exposed host) konakginin karekteristikleri ile birlikte ele alinmak zorundadir.
Bitun bu faktorler tek tek etkileyen etmenler olarak distunuldiginde sorun basit goru-
lebilir. Oysa butun bunlar timi veya bir kagi birarada etkilemektedir. Birlikte etkilen-
me, yasam bigimi, varolan saglik duzeyi, yas, cins ve nutrisyonel durum gibi etmenler,
vicudun belirli bir etkilenime cevabini degistiren bir orkestra gibi etki ederler.

Koruyucu ve tedavi edici miidahaleler bu nedenle gerek risk faktorlerinin modifi-
kasyonunu gerekse c¢evresel etkilenimin azaltiimasini birlikte icermek zorundadir.

4.3. Spesifitenin olmamasi:

Cevresel etkilenim karsimiza spesifik sonuclarla gelmez. Klinisyenin toksik etkile-
nimden siphelenirken diger nedenleri elimine edebilmesini saglayacak ¢ok az klinik,
laboratuvar veya patolojik karakteristik bulunmaktadir. (Mezotelyoma - asbest iligkisi,
vinil kloriirle baglantili olarak karaciger hemanijio sarkonum, karboksihemoglobin ve
methemoglobinemi iliskisi gibi 6rnekler diginda)

Toksik etkilenim; basagrisi, sinirlilik, kardiyak aritmiler, atim, infertilite ve kronik
renal hastalik gibi yaygin yakinma ve sorunlara yol agabilmektedir.

4.4, Duyarhhk farkliliklari

Etkinin sonucu bireyden bireye farklilik gosterir. Yani ayni miktar etki veya etmen
herkeste ayni sonucu gostermemektedir. Bu durum etkilenim egilimi veya etkileme du-
yarhligi (suscepibility to exposure) olarak tanimlanmaktadir. Benzeri etkilenimlere
karsi verilen cevapta gorilen blyik bireysel farkliliklar etkileme agisindan blyik bir
esik deger yelpazesinin s6z konusu oldugunu gostermektedir.
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5. Toksik Etkilenimin Degerlendirilmesi
5.1. Klinik gdzlemler

Boyle karmasik bir etkilenimin ve nonspesifik sonugclarin klinik gézlemlerle deger-
lendirilmesinin ¢ok glic olacagi dusunilebilir. Klinisyen hastaliin cevresel nedenleri-
nin gosterilebilmesi ve saptanabilmesi agisindan anahtar bir rol oynayabilir. Kontroll{
klinik calismalar siklikla toksik etkilenimin akut etkilerinin belirlenilebilmesi agisindan
onemli katkilar yapabilmektedir.

5.2. Toksikolojik 6zellikler

Klinik gozlemlerin diginda ikinci degerlendirme aracimiz toksikolojik degerlendir-
me calismalaridir. Hayvan deneyleri, toksik etkilenimin sonuglari ile ilgili en énemli
bilgi kaynagimizi olusturmaktadir. Bu gibi ¢calismalar belirli bir dozda kimyasal verilme-
sinden sonra neler oldugunun belirlenerek toksik maddelerin ayirdedilmesi, tanimlan-
diktan sonra kimyasalin etki mekanizmasinin belirlemesi bigiminde sirdirtlmektedir.

Kimyasallarin toksikolojik degerlendiriimesiyle ilgili bir cok yontem vardir:
1. Yapi - etkinlik iligkileri (structure - activity relations)
2. Biyoyararlanimin belirlenmesi

3. Karsinojenite, ndrotoksisite ve Greme toksisitesi agisindan hayvan biyoassay-
leri.

4. Sitotoksisite ve genotoksisite acisindan kisa sureli testler (26).

Kimyasallarin toksisitesi ile ilgili caligmalarin nerede ise émir boyu hatta kusak-
tan kusaga izlemeleri gerektirdigi agik¢a goriimektedir.

Hayvan c¢aligmalari ile ilgili problemlere ragmen, kronik hayvan biyoassayleri kar-
sinojenlerin belirlenmesi ve degerlendirilebilmesi agisindan en yaygin kullanila araci
olusturmaktadir.

Uygun bicimde analizleri ve testleri yapildiginda insanda karsinojenik oldugu bili-
nen tim spesifik karsinojenler kemirici biyoassaylerinde de pozitif sonu¢ vermektedir.
Daha da 6tesi daha sonra insanda karsinojenik oldugu belirlenmis olan tim kimyasal-
larin siklikla daha 6ncede kemirici calismalarinda belirlenmis oldugu gorulmektedir.
(27) Hayvan deneylerinde karsinojenik oldugu kanitlanmis herhangi bir etkenin insan-
da da karsinojenik oldugunun kabul edilmesi gergekg¢i bir yaklagim olarak kabul edil-
melidir (15, 18).

5.3. Epidemiyolojik 6zellikler:

Daha 6nceden de belirttigimiz gibi s6z konusu karmasik etkilesimin degerlendiril-
mesinde klinik¢inin en énemli araclarindan birisi epidemiyoloji bilimi ve ydntemleri ola-
caktir. Epidemiyoloji hastaliklarin insan populasyonlarinda gérilistini ve olusumunu
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arastirir. Cevre epidemiyolojisi etkilenim(maruziyet) ve hastalik arasindaki baglanti
Uzerinde yogunlasir. Daha 6nceden klinik epidemiyoloji baslhdi ile tartisilan konularla
karistirmamak gerekir. Cevre epidemiyolojisi bir cok temel dalda 6zelleserek gelisme
asamasina girmistir. Artik sadece hastalik kavramindan daha genis bir kavrama etkile-
nim kavramina {maruziyet) ulasan bir yaklasim zorunlulugu getirmektedir. Cevresel
nedenli hastaliklarin arastiriimasinda epidemiyolojinin rol:

1. Nedensel iligkinin degerlendiriimesi
2. Hastalik olusumu ile etkilenim dizeyleri arasinda baglanti kurma
3. Hastaliklarin gidisinin ve karakteristiklerinin degerlendirilmesi.

4. Degistirici ya da egilimi artirici faktorlerin arastirilmasi bigcimindedir. Epidemi
yolojinin tanimlayici ve analitik dallari ¢cevre degerlendirmesi acisindan énem tasir.

Tanimlayici epidemiyoloji hastaliklarin goérilisind toplumda insidans, prevalans
ve mortalite hizlari acgisindan tanimlar. Hastaliklarin insidans hizi belirli bir zaman ice-
risinde gorilen yeni vakalarin risk altindaki populasyona orani olarak tanimlanmakta-
dir. Mortalite 6lim sayilarinin pay olarak alinmasiyla hesaplanan bir dederdir. Preva-
lans hizi, belirli bir zamanda toplumun hastalanan bdliminin sadece insidans hizi
olarak degil ayni zamanda hastaligin siresini de gézonine alarak vermektedir.

Tanimlayici calismalarda vital istatistiklerin cevre izleme calismalarinin verileriyle
baglantisini kurmaya calisiimaktadir. Bu gibi ¢calismalar hastaliklar; etkilenim altinda
olan ve olmayanlarin tek bir zamanda degerlendiriimesi esasina dayanmaktadir. Fizi-
bilite ve disik maliyeti nedeniyle siklikla kullaniimaktadir. Etkilenim ve hastalik arasin-
daki temporal iligki ortilebilir. Bu gibi calismalar toplumda spesifik bir hastaligin preva-
lansi ile ilgili énemli bilgiler saglamasinin yanisira gelecekte yapilmasi gereken
arastirmalar acisindan yol gdsterici olmaktadir.

Analitik epidemiyoloji calismalari iki gruba ayrilarak incelenmektedir:
1. Kohort

1.1. Retrospektif

1.2. Prospektif

2. Vaka - kontrol

Kohort caligsmalarinda etkilenim altinda olan veya olmayan gruplar tanimlanir ve
bunlardaki hastalik frekanslari kargilastirir.

Prospektif calismada hastaligin gelecekte olasi oldugu disunidlmektedir. Pros-
pektif kohort calismasi gerek etkilenim durumunun gerekse hastalik durumunun ayni-
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zamanda degerlendiriimesi avantajina sahiptir. Ancak prospektif bir kohortun izlenme-
siyle ilgili maliyet, zaman ve gliclikler olduk¢a énemli boyuttadir. Denek kaybi 6nemli
bir bias potansiyeli yaratmaktadir.

Retrospektif kohort calismalarinda, hastalik halen vardir. Etkilenim altinda olma-
yan ve hastalikli populasyonlarin degerlendiriimesi amaclanan konu disinda birbirinin
ayni olma zorunlulugu vardir. Retrospektif kohort calismasi etkilenimin gerekse etki
zaten olusmus durumdadir.

Kohort calismalari nadir etkilenimlerin ters etkilerinin degerlendiriimesinde iste-
nen bir yaklagimdir. Oysa nadir hastaliklarin degerlendiriimesinde kisith bir degeri var-
dir.

Vaka - kontrol calismalari (case - referent) birbiri ile karsilastirabilir hastahgi
olan veya olmayan iki grubun tanimlanmasi esasina dayanir. Daha sonra bu iki grup
etkilenim dykuleri bakimindan karsilastirilir. Retrospektif vaka - kontrol ¢calismasi 6-
nemli bir arastirma stratejidir. (29)

Vaka - kontrol calismalari etkilenimin etkilerinin degerlendiriimesinde fizibl degil-
dir bu nedenle nadiren basvurulmaktadir.

5.4. Cevreileilgili epidemiyolojik ¢aligmalarin degerlendirilmesi:

Epidemiyoloji tasarim ve analizinin dnemli bir bolimu etkilenimle baglantili hangi
degiskenlerin ayni zamanda hastaliga da neden olabileceginin 6ngorilmesiyle iligkili-
dir.

(Confounding factors) CF'ler:

1. iki olayin etkisinin birbirinden ayrilamadigi durumlarda énem kazanabilir. Etki-
lenim sonucu ortaya cikan etkideki sapmalar sonucu etkilemekte olan diger faktorlere
baglanir.

2. Bir veri setinde iki veya daha fazla nedensel etmenin etkisinin olmasi, bunlar
dan tek birine baglanti kurulabilmesinin mantiksal bir gerekcesinin saglanamamasi du-
rumunda 6nem tagir.

3. Surdurilmekte olan ¢alisma sonucu etkileyen diger faktorlerin dnlenilememesi
nedeniyle risk Gizerinde s6z konusu etkinin degerlendirilmesi ile ilgili sapmalar olur.

Her tasarimin analitik degerlendirmeleri metodolojik bir cok sorunla birliktedir:
1. Uygun calisma gruplarinin secimiyle ilgili bias

2. Bireylerin yetenegi ve 6zendirilmeleri ile ilgili bias

3. Etkilenim altinda olan veya olmayan gruplarin duyarliligi agisindan bias

4. Counfounding faktorlerle ilgili bias .
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Bir cok sayidaki faktor Gizerinde bir etkinin belirlenmesiyle ilgili olarak ¢alismanin
glcl (power of a study) giderek daha biiyiik &nem kazanmaktadir.

1. Calisilan grubun buyuklagu

2. Hastalik veya etkilenimin daha 6nceden varolan (background) prevalansi
3. Deneklerin izleme siresinin uzunlugu

4. Gerekili istatistiksel 6nemlilik dizeyi.

Klasik kitaplar Sir Austin Bradford - Hill'in degerlendirme ile ilgili kriterlerinin yeri-
ne getirilmesini zorunlu gorarler:

1. Temporal tutarlilik (temporal consistency) : Istenilmeyen sonugctan énce belirli
bir etkenle etkilenim s6z konusudur. Nedensellik badi kurulabilmesi icin zorunlu tek 6l-
cattdr.

2. Kuvvet (strength) : Etmenin hastaligin oldugu ve olmadidi gruplardaki frekans
farkhhgin ifadesidir. Kuvvet artarken nedensellik iligkisinin olasihdi artar ancak mutlaka
oldugu anlamina gelmez.

3. Biyolojik gradiyent: Doz - cevap iliskisi. Nedensellik iligkisiyle ilgili tartismalari
guclendirir. Ancak bu iliski her zaman biyolojik bakimdan uyumlu olmayabilir.

4. Biyolojik olabilirlik (biological plausibility): Etki, etkenin yapabildigi etkiler g6z6-
nine alinarak tahmin edilebilir. Biyolojik olabilirlik Gnemli olmakla birlikte baglayici de-
gildir. Bu kritere asir agirlik vermesi gdzlemcinin beklenilmeyen iligki ve baglantilara
kapali olmasina yol acabilir.

5. Arastirmaci tutarlihgi, yinelenebilirlik (consistency) : Farkl kosullar altinda,
farkll populasyonlarda farkl arastirmacilarca ayni sonuclarin elde edilmesi gerekir.

6. Uygunluk (coherence): Herhangi bir baglantida, neden - etki iligkisiyle ilgili de-
gerlendirme bilimsel verilerle uyumlu olmalidir.

7. Ozgullikk (specifity) : Tipik etkilenim - cevap baginin olmasi. Ozellikle gok fak-
torll etkileniminin sonucu olan kronik hastaliklarda oldugu gibi cogu kez s6z konusu
degildir.

8. Benzerlik, benzesme (analogy): Benzer etkenlerin benzer etki yapmasi.

Cevre hekimliginde nedensellik iliskisinin kurulmasiyla ilgili olarak séz konusu de-
gerlendirmelerin yapilabilmesi olduk¢a gugtur. Klinik¢i gézleminin yanisira ¢ok iyi aras-
tirma tasarimina gereksinim gdstermektedir. Bu zorunluluk meta analiz kavramini ge-
tirmistir. Meta analiz icin meta datalar gerekir. Verilerin verisi olarak 6zetlenebilecek
meta datalar, meta analize yani analizin analizine alinir. Amac¢ 6zel bir konuda ¢cok
blylk hacimde bilgini sentezinin saglanmasidir. Bu daha énceden yapilmis olan ana-
lizlerin analizini gerektirir. Daha 6nceki ¢calismalarin bulgularini bir araya getirir ve teker
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teker daha 6nceki ¢alismalarin yapabildiginden daha belirgin sonuglar elde edebilmeyi
amaclamaktadir. Kombine calismalar araciligi ile teker teker calismalarin saglayabile-
ceginden daha buyuk bir istatistiksel gtice ulasilabilir. Bu yolla ek arastirma yapilmasi
gereken konularin belirlenmesini, ortak bir yaklagim birligi saglanmasina yardimci
olur.

Cevre hekimligi acisindan meta analizlerin 6nemli metodolojik sorunlari vardir:
1. Bu amagla yararlanilan ¢alismalarin veri kalitesi

2. Calismalar arasi farkliliklar (variability)

3. Ornekleme hatasi (bias)

4. Veri dizeltmeleri (34, 35, 36)

Sonugta latent ortaya ¢ikan, ¢ok etmenli nonspesifik bir takim sonuglar ortaya
ciktigina gore, bu sonuclarin olusum asamalarinda belirli géstergelerden yararlaniima-
dan gercek bir nedensellik bagdi kurulabilmesi miimkiin olmayacaktir. Klinik kuskularin
degerlendiriimesi a¢isindanda bu gibi parametrelerden yararlaniimasi zorunludur. Bu
durumda biyolojik sistemde belirli degisikliklerin s6z konusu oldugunu gdsteren biyo-
kimyasal veya molekuler degisiklikler (biological markers, biomarkers) arastiriimalidir.
Etkilenimle hastalik arasinda oldugu bilinen veya olduguna inanilan hiicresel, moleki-
ler ve biyokimyasal degisiklikler arastirilarak olusum sirasina gére siralanir (11).

Biyomarkerlar Ui¢ degisik grupta ele alinabilir (37)
1. Etkilenim

2. Etki

3. Hassasiyet (susceptibility)

Biyomarkerlar cevresel etki ve bunun sonucu olan etkilenim arasindaki bagda
Onemli degerlendirmeler yapabilme sansi yaratacak bir yaklasim olacaktir. Belki de
gelecegdin toplum taramalarinda temel yontemlerden birisi olarak 6n plana ¢ikacaktir
(37, 38). Bu yolla :

1. Hastalik patogenezisi daha iyi anlagilacaktir.

2. Etkilenim degerlendirmesinin daha kesin olmasini saglayacaktir.

3. Doz - cevap iligkisini ortaya ¢ikaracaktir.

4. Ozellikle diisiik doz etkileniminde riskleri ortaya koyacaktir.

5. Hastalik olgusunun en erken agsamasini belirleme sansi verecektir.

6. Belirli etkilenimlere karsi duyarlihdi ya da etkilenebilirligi yiksek bireylerin be-
lirlenmesini saglar.

7. Etkilenim degerlendirmesini etkinlestirir ve epidemiyolojik arastirmalarda hatali
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siniflamay1 engeller. Bu gibi hatalar radom etkilenim gruplandirmasinda hatalara yol
car ve sonucta da hatali ve yanhs y6nlendirici sonuclara neden olur.

8. Toksik sonucun en erken etkilenim degisiminin belirlenmesi klinisyenlerin koru-
yucu uygulamalara olasiligini artirir. Epidemiyolojistler icin uzun latens zamanina
sahip hastaliklarla ilgili 6nemli zaman kazandirici etkisi olacaktir. Ozellikle kanser
epidemiyolojisinde latens probleminin azalmasini saglayacaktir (39, 40).

9. Erken cevap markerlari subklinik meslek hastaliklarinin olup olmadidini belirle
meye yonelik bir tarama araci olma umudunu artirmaktadir.

10. Kimyasallara krags! bireysel duyarliligi yaratan degisikliklerle ilgili biyomarker-
lar, s6z konusu bireysel farklliklarin degerlendiriimesinde édnemli bir ara¢ olacaktir.
(41)

iste analitik epidemiyolojik degerlendirmelerine biyomarkerlarin katilmasi molekii-
ler epidemiyoloji kavraminin gelisimini saglamistir {27, 28).

Biyomarkerlarin gtnimizde 6nemli kisithliklari bulundugu bilinmektedir. Basit
anlamda biomarkerlar, bir etken veya etkenin endikatérinitin kan veya diger spesimen-
lerde arastiriimasi biciminde olmaktadir. Biyolojik markerlerin toplumda arastiriimasi
alan taramalarinda denek katilimini engelleyen invazif bir yéntem olarak cesaret kiri-
cidir. Bir cok etkilenimin biyomarkerlari bilinmemektedir. Ugiincti gliclik biyomarker
bulunsa bile gecici olmasi nedeniyle dlgiim sirasinda bulunmayabilir. S6zgelimi kandaki
salisilat seviyesi aspirin alimiyla iligkilidir, ancak aspirin aliminin kesilmesinden sonra
hizla kanda azalma go6sterecektir. Hastalik durumunun metabolizmayi olumsuz etkile-
mesi ya da bozmasina bagli olarak vaka - kontrol kargilagtirmalarini gugclestirebilir.
(43)

Biyomarkerlar halen gelisme donemindedir. Tam olarak degerlendirilebilmis de-
gildir. Cevresel kimyasallarla ekilenim ve bunlarin erken dénemdeki ters etkileri ile ilgili
biyomarkerlar daha gelecekte ortaya cikacak sonuclarla baglantilandirilabilmis degil-
dir.

Etkilenim altindaki bir populasyonda istenilmeyen sonucun ortaya ¢ikma olasiligini
degerlendirmeye yonelik cabalara risk degerlendirmesi (risk assesment) denmektedir.
Gegmigte risk degerlendirmesi sadece karsinojenite ile ilgili idi. Gunimuzde repro-
duktif ve gelisimsel toksisite, ndrotoksisite ve immiinotoksisite ite de ilgilenmektedir.

6. Risk Degerlendirmesi (risk assesment) :

Etki - etkilenim degerlendirmesi dogrudan kisiyle ilgili degerlendirmeleri kapsar-
ken, risk degerlendirmesi grup ve topluluklari ilgilendirmektedir. Bir grubun belirli bir
sure belirli miktar zararli etmenin etkisi altinda kalacak olursa riskin ne oranda artaca-
ginin degerlendirmesine risk degerlendirmesi denmektedir. Genis anlamiyla ¢evresel
risk degerlendirmesi bir cok dogal afetin yapabilecegi etkinin degerlendirmesi olarak
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ele alinmaktadir (43). Ancak ginimuzde kimyasal ve fiziksel etmenlere bunlarin sag-
lik ve insanlar Gzerindeki etkisi esas alinmaktadir. Risk degerlendirmesi ile ilgili degisik
yaklasimlar bulundugu bilinmektedir. Bu degisik yaklagimlardan belki de en dnemlile-
rinden birisi riskin kar veya yarar olarak ele alinip aynen harcama - yarar degerlendir-
mesi gibi risk degerlendirmesi yapiimasi yoluna gidilmesidir. Bir diger yaklasimda ise
risk degerlendirmesindeki alternatif yaklasimdan hangisinin en uygun oldugunun sec¢-
minde yararlaniimaktadir (45). Buna risk - risk dengelemesi (risk - risk balancing) den-
mektedir. Kabuledilebilir risk (acceptable risk) sadece biyomedikal 6zellikleri degil bazi
insani ve sosyal degerleride icermektedir (45). Kanser riski ile ilgili degerlendirmekler-
de o6limlerde milyonda bir artim s6z konusu olmasi kabul edilebilir bir risk artimi sayil-
maktadir (45).

Riskin kabul edilebilirligi ile ilgili degerlendirmelerde sonucun belirlenmesi gere-
kir. Klasik kitaplar belirlenmesi gereken sonugclari soyle siralamaktadir (45):

1. Yasamin kisalmasi: Diger nedenlere kargi kanser

2. Sakatlida neden olan hastalik veya zedelenme (akut - kronik, kalici - gegici,
ciddi - kiick)

3. lyilesme ile sonuglanana gegici sakatliga yol agan hastalik veya zedelenmeler
(kronik - akut, ciddi - kiigik)

4, Sakatlik olmaksizin fiziksel rahatsizlik

5. Davranigsal sonuglari olan fizyolojik bozukluk (travma sonrasi stres hastaligt,
anksiyete reaksiyonu, stres reaksiyonu, kronik kizginlik ve sinirlilik)

6. Emosyonel rahatsizlik.

Bitin bu durumlar ayrica etkilenen kigilerin sayisiyla da agirliklandirilarak ele ali-
nir. Bazi kaynaklar aslinda sorunun toplumunu ne denli glivende olmaya, sahip oldu-
gu guvenligin de ne oranda sarsilmasina izin verecegine karar vermesiyle ilgili oldugu-
nu belirtmektedirler (46). Ancak klasik kitaplar bu tip yaklasimlarda sunu da
etkilemektedir: Ne yazik ki risk degerlendirmesi yapanlar en az risk altindakilerdir (45).
Risk yonetimi ile risk degerlendirmesinin birbirinden ayri tutulmasi gerektigine inanil-
maktadir (45).

Cevresel risk degerlendirmesiyle ilgili baslica yaklasimlar asagida sunulmustur:

1. Tehlike degerlendirmesi, (hazard identification) durum veya etkilemin istenil-
meyen etkiye yol acip agcmadiginin degerlendiriimesini saglar.

2. Doz - cevap degerlendirmesini saglar. (Hazard assesment, doze - response
assesment) Dozla toksikolojik cevap arasindaki baglantinin kurulmasini saglar.

3. Etkilenim degerlendirmesi (Exposure assesment) : insan etkileniminin boyutu-
nun belirlenmesi.
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4. Risk nitelendirmesi (risk characterisation risk analysis): Daha 6nceki kademe-
lerde saglanan verilerden yararlanarak herhangi bir populasyonda saglik risklerinin ta-
nimlanmasi anlamina gelmektedir (42).

Ancak sadece risk degerlendirme sonuglarinin verilmesi bunlarin belirlenmesiyle
ilgili belirsizlikleri 6rteceginden, hatali bir kesinlik duygusu verebilir (28).

Cevre hekimligi kaciniimaz olarak gelecegin 6nemi hekimlik dallarindan birisi ola-
caktir. Bunun saglanabilmesi icin tip ve uzmanlik egitiminde ¢cevre epidemiyolojisi kav-
ramlar giderek daha genis yer almak zorundadir. Klinikgiler ayrinti sayilan tim goz-
lemlerin cevresel etkilenim yoniinden degerlendirme zorunlulugunu daima aklinda
tutmak zorundadir. Artik ilag etkilesimleri degerlendirilirken normal fizyolojik durumla-
rin bilinen hastaliklarla iliskisinin gd6zéniine alinmasi yetmeyecektir. Toksik etkilenimin
neden oldugu yararlanim degisikliklerinin iyi kavranmasi zorunlu olacaktir.

7. Risk lletigimi

Bazi kisiler ileri derecede riskli davranis icerisinde olma egilimindedir. Bunun kar-
siti olarak ise bazilari tim risklerden kagcinmaktadirlar. Risk algilamasi ¢ok farklidir.
Gece ickili trafige ¢ikan birisi, kirli su igme riskini géze almayabilir. ihmal edilebilir baz
riskleri abartan, 6nemli bazi riskleri de hatali degerlendirerek dnemini kavrayamayan
kisiler de olabilir. Bu nedenle risk algilama analizlerine agirlik verilmektedir. (Risk per-
ception analysis) (4). Ancak klasik kitaplarda bu gibi dederlendirmelerde politik ve eko-
nomik acidan maliyeti yiksek olan risklere agirlik verilmesinde yakinilmaktadir (45).

Risk algilama arastirmalarin amaci kigilerin riski nasil dederlendirdigi, kendi risk
alma ve riskten kacinma kararlarini nasil verdikleri, gercek risk diizeyi ile kendi risk
anlayislarini nasil uyumlu hale getirdiklerini belirlemektir.

Ceuvre risk degerlendirmesinde toplumun bilgilendiriimesi ve konuyla ilgili olarak
kamuoyu bilincinin yaratilmasi temel hedeflerden birisi olmak zorundadir. Guniimuizde
kamuoyu baskisinin karar vericiler ve kaynak dagiticilar Gizerindeki etkisi giderek art-
maktadir. Bu nedenle s6z konusu bilgilendirme ve bilinclendirme hekimin ve saglik
personelinin temel amaclarindan birisi olmak zorundadir. Birgok cevresel sorunun ¢o-
zimunde toplum bireylerinin katilimi zorunludur. Hekimin gerekli degerlendirmeyi ya-
pabilmesi agisindan bireylerin verdigi dykinin nitelikli olmasi gerekmektedir. Bu nitelik
ancak konuyla ilgili gézlem ve bunlarin birer faktoér olarak hekime sunulmasi gereginin
anlasiimasiyla mumkunddr.

Medya ¢ogu zaman risk degerlendirmesiyle ilgili hatali bilgilendirme ve algilama
kaynaklarindan birisini olusturmaktadir. Bazi sorunlar abartilmaktadir. Bircok kaynak
bu gibi hatalarin ancak medya ile iletisim ve bilgilendirme aginin surekliligi ile énlene-
bilecegine inanmaktadirlar.
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