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GIRIS
Ferruh Niyazi Ayoglu®

Saghk ve sagliksizllk s6z konusu oldugunda esitlik ve esitsizlik kavramlari da
matematiksel anlamindan uzaklasiyor. Simsek ve Kilic! saglhkta esitsizligi “saghga etki eden
sosyal etmenlerin ve/veya saglik sistemindeki yetersizliklerin etkisiyle bireylerin ve/veya
toplumun sagliginda o©nlenebilir ve kabul edilemez bozulmalarin olusmasi” olarak
tanimliyorlar. Karmasik bir etkilesimin sonucunda ortaya cikan saglik ve saglksizligin temel
belirleyicisi bireyin ister yasam alanlarinda ister calisma ortaminda, deyim vyerindeyse
“zorunlu” bir bicimde “icinde” yer aldigi “cevre”. Bireyi kendisinin disinda kalarak sarmalayan
cevreyi tanimlamak gorece kolay olsa da ¢evrenin saglik Gzerindeki etkilerini tanimlamak kolay
degil. Saghgin savunuculugunu yapan tiim bilimlerin 6niinde duran zor bir soru; kim, hangi
nedenlerle o cevrede yasar? Marmot?, editdrlerinden biri oldugu, ilkemizde de INSEV
tarafindan 2009 yilinda “Saghgin Sosyal Belirleyicileri” basligiyla Tirkce olarak yayinlanan
ingiliz Tabipler Birligi'nden Halk Saghigi kategorisinde 6dillii Social Determinants of Health
baslikh calismanin yazari oldugu giris bolimiinde bir ara baslk kullaniyor: Nedenlerin
nedenleri. Marmot’un ara bashgi tim karmasayi blyik bir sadelik ile anlatiyor.

Diinden Bugiine

Glizeller giizeli Ege Denizi’'nin Anadolu’ya yakin adalarindan biri olan Kos’taki evinden
¢ikip tas déseli dar sokaklarda agir adimlarla yiiriiyen yash adam, yillanmis agacin gélgesine
ulastiginda 6grencileri kendisini bekliyordu. Bir bardak su istedi. Yashhgina ve yorgunluguna
karsin, her zaman oldudu gibi ayakta duruyordu. Eliyle isaret ederek 6grencilerinin oturmasini
istedi. Yasl adam elini beyazlasmis sakalinda dolastirdi, meltemin tath esintisi sahilden kalkip
dar sokaklarin arasinda kivrilarak kirismis alnina degdi. “Haydi, baslayalim” diyerek girdi séze.
Diin tedavisine basladi§i hastayi anlatti uzun uzun. Piir dikkat ustalarini dinleyen 6grenciler
gozlerini ondan ayirmadan ¢evresinde oturuyorlardi. Durup soluklandi, derin bir nefes aldi, bu
ani iyi bilirdi 6grencileri, “simdi iyi dinleyin séyleyecegimi” dedi, “hastalarinizi yasadiklari cevre
ve giinliik yasamlari ile birlikte degerlendirin”.

Rom3, cevresel ve mesleksel tibbin tarihsel dykusini Hipokrat ile baslatir ve kdse tasi
niteligindeki bazi isimlere deginir. MO 460-370 yillari arasinda yasadigi 6n goriilen, yaygin
bicimde “tibbin babas!” olarak nitelendirilen ve tibbi gokyliziinden yeryliziine indiren Hipokrat
hekimlere hastalarini yasadiklari ¢cevre ve glnlik yasamlari ile birlikte degerlendirmelerini
ogutliyordu. Yash Pliny, MS 1. yiizyilda, Roma imparatorlugu’nun gemilerini boyayan
kolelerde izlenen kursuna bagh saghk etkilerini tanimladi. Tip tarihinin sik¢ca deginilen

2 Prof.Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali.
b Yazar tarafindan dykilestirilmistir.




isimlerinden Paracelsus (1493-1541), basarili bir hekim olabilmek icin klasik olarak kabul
edilmis kitaplardan uzaklasmalarini, halkin ve yasamin igine karigarak gézlemler yapmalari
gerektigini 6gltledigi 6grencilerine her maddenin zehir 6zelliginde olabilecegini, zehirle ilaci
ayiranin doz oldugunu 6gretirken, Agricola, 1556 yilinda yayinlanan De Re Metallica’da Erz
Dagindaki maden iscilerine yonelik gézlemlerine dayanan bilgiler paylasiyor ve bu iscilerde

v

izlenen “madenci hastaligl” adini verdigi saglik sorunlarina deginiyordu.

Fransiz Sosyolog Annie Thebaud-Mony’'nin “Travailler Peut Nuire Gravement a Votre
Sante”yi® yazmasina daha ¢ok zaman olsa da g¢alisanlarda izlenen saglik sorunlarinin varligi
uzun zamandir bilinmekteydi. Yaygin olarak olgunun “sistematik” bir bicimde ele alinmasini
baslatan kisinin, “is sagliginin babasi” olarak nitelendirilen Bernardino Ramazzini oldugu
vurgulanir. Ramazzini, 1713 yilinda yayinlanan De Morbis Artificum Diatriba’da yapilan isin
yasamin 6nemli bir parcasi olarak saghk (zerindeki belirleyici roliine dikkat cekerken, isci
sinifindan birisinin evine giden bir hekimin hastasini muayene etmesini ve Hipokrat'in 6grettigi
sorulara bir yenisini ekleyerek hastasinin ne is yaptigini sorgulamasini 6gitliyordu. Siireg
icerisinde hakhliklari kerelerce dogrulan Hipokrat ve Ramazzini’'nin 6gitleri glinlimiiz modern
tip pratiginin temel bilesenlerinden olan anamnez alma uygulamasinin da temel unsurlari
konumunda.

Tarihsel 6yki, stiphesiz ki sadece anilan isimlerle sinirli degil ve bir giris bolimiiniin cok
otesinde icerige sahip. Yine de animsanmasi gereken, en azindan birkag isim daha bulunuyor.
Sanayi Devrimi, yarattigl yeni tretim iliskileri ve toplumsal diizen ile iscileri ve iscilerin saghk
sorunlarini arttirip goriintir hale getirirken, konuya yonelik ilgiyi de ¢o6ziim arayislarini da
tetikledi. 1899 vyilina gelindiginde, ingiltere’de ilk kez bir tip adami is mifettisi oluyordu;
Thomas Morison Ledge. Ledge, Dr. K.W. Goadby ile birlikte 1912’de Lead Posisoning and Lead
Absorption; The Symptoms, Pathology and Prevention baslikli ¢calismasini yayinladi. Antraks,
cam iscilerinde goriilen katarakt, toksik sarilik, fosfor, arsenik ve civa zehirlenmesi lzerine
¢alismalar yapti. Tip egitiminde is sagliginin dnemini savunan Ledge c¢esitli hastanelerde tip
ogrencilerine dersler verdi, 1925’te “Sir” unvani ald..

Tarihsel silirecin sik¢a deginilen bir diger ismi, neredeyse tim yasamini is saghgina
adayan, 1919’da Harvard Tip Okulu’na “assistant professor of industrial medicine” olarak
kabul edilen ilk kadin olan Alice Hamilton. Bir tip doktorunun is sagligina yonelik ¢calismalariyla
dikkat cekmesi ve ingiltere’de sir unvani almasi oldukca dnemli olmakla birlikte, o giinlerin
toplumsal dinamikleri géz 6niine alindiginda 1919’da bir kadin olarak Harvard’a “kabul
edilmek” de ondan asagi kalir nitelikte degil. Ledge’in sir unvani aldigi yil, 1925’te, Hamilton’in
Industrial Poisons in the United States baslkli ¢alismasi yayinlandi. Goértinen o ki, farkh
zamanlarda ve farkh hizlarda yasansa da “sanayilesme” denilen olgu girdigi her toplumda
benzer bir tabloya yol aciyor. Ledge’in kursun zehirlenmesine dikkat ¢ceken ¢alismasi gibi,
Hamilton da kursun endustrisinde yaptigl calismalarda Chicago’da banyo kiiveti imalati
iscilerinde gorilen kursun zehirlenmesini ve bu olgularin tedavisini tanimladi. Engels, 1842-

2 Kitap “Calismak Sagliga Zararlidir” bashgi ile Turkceye cevrilerek yayinlanmistir.
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1844 yillari arasinda ingiltere’de gerceklestirdigi gdzlemlerine dayanan ve 1845 yilinda
Almanca olarak yayinlanan, llkemizde de ingiltere’de Emekg¢i Sinifin Durumu bashgiyla
Tiirkceye cevrilen kitabi Die Lage der arbeitenden Klasse in England’da ingiltere’de isci sinifinin
deyim yerindeyse fotografini ¢ekerken kibrit ve sapka yapiminda ¢alisan isgilerin olumsuz
¢alisma ve yasam kosullarina deginmisti. Hamilton da kibrit yapiminda sari ve beyaz fosfor
kullanan iscilerde gorilen “fosforlu c¢ene” olgularini, Connecticut Danbury’de sapka
ureticilerinde civa maruz kalimina bagh gozlenen semptomlari yazdi. Celik isgilerinde karbon
monoksitin etkileri, 1. Dinya Savasi sirasinda harp levazimi isgilerinde gorilen nitrogliserin
toksisitesi, basincli havayla calisan matkapla kayalari delen iscilerde goriilen “dead finger”
sendromu, benzenin hematolojik etkileri, viskos rayon uretiminde galisan iscilerde karbon
distlfit maruz kalimina bagh nérolojik ve fizyolojik anormallikler de Hamilton’in giindeme
tasidigi konular arasindaydi.

Dr. Alice Hamilton’in g¢alismalarinin énemi ve tarihsel siiregteki konumu bugiinden
bakilarak yeterince algilanamayabilir. Ne var ki, Hamilton’in 1943’te vyayinlanan ve
otobiyografisi niteliginde kabul edilen Exploring the Dangerous Trades baslikli calismasindan
Rom’un® giinimiize tasidigl satirlari bu anlamda ipucu saglayabilir. “Avrupa literatiirii
endiistriyel zehirlenme ¢calismalariyla dolarken, Amerikan tip otoriteleri endiistriyel hastaliklari
ciddiye almadi, American Medical Association bu konuda bir toplanti diizenlemedi, 1910°a
gelene kadar Amerikan dergilerinde yayinlanan ¢alismalarin sayisi bir elin parmaklari kadardi”
diyen Hamilton o giinlerin ¢alisma ortamina yonelik saptamasini da soyle paylasiyor; “isciler,
calisma yasamindaki riskleri yoksul olmalarinin 6denmesi gereken bir bedeli olarak kaderci bir
teslimiyetcilikle kabul ederken, isverenler, eger isterlerse, iscilerinin yiiz yiize geldigi ve
kimsenin onlari sorumlu tutmadidi tehlikelere gézlerini kapatabilirdi.”

Bugtin, giderek yayginlasmis bir bicimde, is saghgi ve ¢evre saglgi calisma alanlarinin
birlikte, “cevre ve is saghg”, “is ve cevre saghgl” veya “cevresel ve mesleksel tip”, “mesleksel
ve cevresel tip” gibi isimlendirmelerle anildigini izliyoruz. Aslinda temel disinme/yaklasim
mekanizmalarinin 6nemli oranda ortlistligl iki alanin birlikte, tek bir disiplin olarak glindeme
gelmesi bir anlamda giincel gereksinmelere yanit verebilmenin de bir gerekliligi gibi. is
sagliginda yasanan gelismelerin glinimiziin ¢evresel ve mesleksel tip disiplini igcin 6ncd,
tetikleyici rol oynadigi séylenebilir. Ancak, aslan payina sahip olsa da oOncller sadece is
saghgina 6zgu katki sunanlarla sinirl degil. Landrigan?, etkisi bilinmeyen, test edilmemis
kimyasallara maruz kalmis hastalarina hekimlik hizmeti sunan, ortaya ¢ikan epidemileri ve yeni
hastaliklari tanimlayan “akilli ve dirayetli” hekimlerin, kisisel gozlemlerine dayanan
tanimlamalari ile tibbin ilerlemesine temel katkilar sagladiklarini® ve cevresel ve mesleksel tip
disiplininin kahramanlar ve kuruculari oldugunu vurguluyor. Landrigan’in bu kapsamda
degindigi isimler arasinda Percival Pott, Richard Doll, David Rutstein ve Irvin Selikoff gibi isimler
bulunuyor. is saghgl calismalarindan baslayip giinimiziin cevresel ve mesleksel tip
yaklasimina ulasan yolculukta ¢ok sayida etkilesimin roli oldugu acik. Landrigan*, bu anlamda
19. yuzyilin sanitasyon reformu hareketi ile 1930’lardan baslayip gliniimiize uzanan c¢evre
hareketini vurguluyor.




Saglik bilimlerinin tiim alanlarinda oldugu gibi, cevresel ve mesleksel tibbin da temel
amaci bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi olarak tanimlanabilir. Farkh basamaklarla
tanimlanan koruma eyleminin en etkin yol oldugu bilinmektedir. Hastalik olusumunun
onlenmesini hedefleyen birincil koruma, hastaliklarin erken dénemde saptanmasina ve
tedaviye baslanmasina dayanan ikincil korumadan ve hastaligin tedavi edilmesi ve erken
oltimlerin 6nlenmesine dayanan (glincil korumadan daha etkin, daha maliyet-etkin ve daha
insalclldir®. Landrigan?, akilda kalici bir benzetmeyle, birincil korumayir “Holy Grail”e?
benzetiyor.

Cevresel ve mesleksel tibbin gelisiminde dnemli rol oynayan Sanayi Devrimi ve onu
izleyen sirecte hizli ve kontrolsiiz bir sanayilesme ve cevre kirliligi yasanmaya baslamisti.
Sagliga etkileri bilinmeyen, bilinemeyen maddeler hizla iiretim siireclerine katiliyordu. Uretim
teknolojisi genel anlamda bugiine gore daha az gelismis ve glivensiz oldugu gibi, is saghgi ve
glvenligi uygulamalar da gelismemisti. Cevresel hastaliklar tanimlanmamisti, g¢evre Kkirliligi
onemsenmiyordu ve hekimlerin tibbi bilgi ve olanaklari da gliniimiize oranla oldukga sinirhydi.
Saglhgin korunmasini amaclayan yasal dizenlemeler “sinirliliklar” ve “eksiklikler” iceriyordu.
Halk Saghgi, epidemiyoloji ve toksikoloji gibi cevresel ve mesleksel tibbin temel yapi taslarini
olusturan bilim alanlari emekleme asamasindaydi. Giderek artan is kazalari ve calisma yasami
kokenli hastaliklar bu tablonun sonuclariydi. Yine de bdyle bir ortamda calisanlarin saglik
sorunlarina yonelik saptamalar, tanimlamalar yapildi, sagligin korunmasina yonelik dnlemler
gelistirildi; o giinlerin kosullar distintldigiinde gosterilen caba ve emek oldukca degerli. Ne
var ki, aradan gecen 200 yildan fazla zaman sonrasinda ayni tablonun giinimuize ulasan bazi
yansimalari oldukca dustindiriici bir icerige sahip.

» Sanayilesme hala ¢ok sayida toplumun oncelikli hedefleri arasinda. Zaman zaman belli
cevrelerce gegmise gore vahsiligini yitirdigi soylense de yasam alanlarini ¢evrelemeye,
varligi ve tiilkenmeyen atiklari ile tarim alanlarini, su havzalarini, hava kalitesini olumsuz
etkileyerek cevre kirliligi yaratmaya, calisanlardan baslayarak tim toplumun saghgini
tehdit etmeye devam ediyor.

> Uretim teknolojileri gecmise oranla oldukga gelismis ve daha giivenli durumda, is saghgi ve
glivenligi uygulamalarina ge¢mise oranla daha fazla 6nem veriliyor ve bu kapsamda
gelistirilen uygulamalar da geg¢mise goére daha etkin ve gelismis durumda, Uretim
stireclerinde kullanilan maddelerin sagliga olasi olumsuz etkilerini degerlendirebilecek bilgi
ve olanaklar da ge¢mise oranla daha iyi durumda. Ancak, bu olumlu gelismeleri tiime
yaymak olasi degil. Bir 6rnek olarak, dlinya genelinde kullanilan yaklasik 80 bin kimyasala
ve 10 milyon karisim ve formile her yil yizlerce yenisinin eklendigi, dahasi bu yeni
kimyasallarin is ve cevre 6gelerine girisinin potansiyel toksik etkileri degerlendirilmeden
gerceklestigi vurgulaniyor®®.

» Cevre kirliligine yonelik farkindalik gegmise oranla daha yiksek dizeyde, cevre kirliliginin
onlenmesi gerekliligi daha yogun vurgulaniyor ve cevresel nedenli hastaliklara yonelik

2 Hz. isa’nin son aksam yemeginde kullandigi kabul edilen sahan/kase; kutsal kase.
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bilgilerimiz daha gelismis diizeyde. Buna karsin, ¢evrenin korunmasina yoénelik politik
kararlilik halen istenilen diizeyin oldukga gerisinde.

» Hekimlerin bilgi dizeyi de tani ve tedavi olanaklari da ge¢mise oranla daha gelismis
durumda. Cevresel ve mesleksel tip agisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanan halk
saghgi, epidemiyoloji ve toksikoloji bilim alanlari gegmise oranla daha gelismis durumda
oldugu gibi, durmaksizin gelismeye devam ediyor. Hatta tibbin diger alanlarinda
yayginlasan “list uzmanlasma” halk saghgi ve toksikolojide de duyumsanmaya baslanmis
durumda. Buna karsin, yaygin tip egitimi orlintlisti saghgin korunmasina yonelik sinirli
icerigiyle hala tedavi odakl olmaya devam ediyor.

» Cevrenin, dogal kaynaklarin ve saghgin korunmasini amaclayan yasal dizenlemeler
gecmise oranla daha gelismis bir diizeye ulasmis olmakla birlikte, hala giderilemeyen
“sinirliliklar” ve “eksiklikler” iceriyor. Mutlaka disiintilmesi ve tartisilmasi gereken bir olgu
olarak, glinimizin cevre koruma amach yasalarinin cogu “atik kontroli” Uzerinden
sekilleniyor. Bu yaklasimla, gevreyi kirletici atiklara yol agan bir fabrikaya atik igerisindeki
zararli etken icin, 6érnegin 1 mg’lik bir sinir deger tanimlaniyor ve fabrikalar bu miktarin
astlip asilmadigl yoniinden denetleniyor. Oysa ayni akarsuya atiklarini bosaltan, yasal
sinirlari asmadigi icin Uretimine devam eden c¢ok sayida fabrika, birlikte, o akarsuyun
asamayacagi bir yik olusturuyor. “Atik kontrol(i” izerinden dizenlenmis yasalarin “alici
ortami koruma” odakl yasal diizenlemelere donustiiriilmesi icin gereken zamansa akip
gitmeye devam ediyor.

Gorinen o ki, dinden bugline yasanan degisimin olumlu ya da olumsuz yonde
olduguna yonelik tartismalar “cok su gotiirtir” nitelikte. Ancak en azindan sunu séylemek olasi;
is kazalari, calisma yasami kaynakl hastaliklar ve cevre sagligi sorunlari hala glindemde; stelik
de Ust siralardaki yerini korumaya devam ediyor. Her yil mesleksel maruz kalimlarin 50-70 bin
oltime ve 350 bin yeni hastaya neden oldugu belirtilen ABD’nde, CDC en az 400 bin ¢ocugun
kursun zehirlenmesinden mustarip oldugunu tahmin etmekte ve milyonlarca kisi hava
kirliliginin yol actigi astima yakalanmis durumda®1°. Tarihsel siirecle birlikte, bir yandan yeni is
kollari ve yeni Gretim siregleriyle birlikte calisma yasami giderek karmasik hale gelirken, diger
yandan da toplumsal yasam oriintisi degismis durumda. Bu durumun goézlenen sonuglarindan
biri de gevresel ve mesleksel etkilesimlerin karmasiklasmasiyla birlikte, sorularin da karmasik
bir hal almasi. Bu baglamda, cevresel ve mesleksel tibbin glincel ilgi alani da ¢ok farkli
boyutlara ulasmis durumda. Ornegin, cevresel tibbin &ncelikli ilgi odaklarindan olan hava ve
su kirliliginin insan saghgina etkisi, kiresel 1sinma, ozon tabakasinin incelmesi, topraklarin ve
ormanlarin tiilkenmesi, okyanus kirliligi, biyogesitliligin azalmasi gibi olduk¢a genis bir icerige
sahip!!. Glincele ait Rom’un?! paylastig1 bazi saptamalar nedenlerin nedenlerini disiinmemiz
gerektigi yoniinde ipuglari igeriyor.

» ABD’nde 1970’den sonra komir madenlerindeki 6limcil kazalar %75’ten fazla azalmis ve
komdir isgisi pnomokonyozu prevalansi azalma egilimine girmistir, buna karsilik 6zellikle
dokimhaneler ve madenlerde silikozis ve kursun zehirlenmeleri rapor edilmeye devam
etmektedir.

» ABD’nde her yil yaklasik 1.3 milyon Amerikaliya kanser tanisi koyulmakta, her yil 0.5 milyon
kisi kanser nedeniyle 6lmektedir ve NIOSH kanser olgularinin %4’Gnan isyerleri ile iligkili
oldugunu tahmin etmektedir.




» Toksik etkenlerin cografi tasinimi kapsaminda, goller ekosisteminde, kémir yakilmasi ve
altin madenciliginden kaynaklanan civanin biyotransformasyon konsantrasyonu baliklarda
suyun 225 bin katina ulasiyor.

Saghgin Korunmasi igin Giig Birligi

Dinden bugline uzanan tarihsel yolculukta vardigimiz noktada, bu ¢alismanin ana ilgi
odagini olusturan metaller, birey ve toplum sagligini olumsuz etkileyen etkenlerin sadece
kiiclik bir bolimuni olusturmaktadir. S6z konusu etkenler icinde gorece kiicik bir bolimi
olustursa da metaller, gerek dogal yasamdan kaynaklanan varliklari, gerekse de yaygin
kullanimlariyla énemli bir ¢alisma alani olusturmaktadir.

Metallerin olumsuz saglik etkileri dogal olarak hekimlerin ilgi alaninda olmakla birlikte,
“metallerin olumsuz saglik etkileri tibbin hangi bransinin ilgi ve uzmanlk alanidir?” sorusuna
acik, net, tek bir yanit vermek olanak disidir. Uretim siirecini olusturan parcalari, bu siirecten
kaynaklanabilecek tehlikeleri ve riskleri inceleyen, degerlendiren ve izleyen isyeri hekimleri,
ozellikle mesleksel maruz kalimlara bagl saglik sorunlarina yol acan neden-sonuc etkilesimine
en yakin konumlari ile metallerin neden olabilecegi olumsuz saglik etkilerine yonelik
farkindalk dizeylerinin en yiksek olmasi beklenen gruplardan birisi olarak disiintlebilir.
Benzer bicimde, sayilari son donemde giderek artan is ve meslek hastaliklari uzmanlari da
calisma yasami kokenli saglk sorunlarina odaklanan 6zgiin egitimleri ile farkindaligi yiksek bir
diger grup olarak tanimlanabilir. Bu gruplara ¢cevre sagligi ve is sagliginin uzun zamandir ana
calisma konulari arasinda yer aldigi halk sagligi uzmanlari da eklenebilir. Bu yaklasim/distnce
belirgin oranda dogruluk icermekle birlikte, metallerin neden olabilecegi olumsuz saglik
etkilerinin cesitliligi dikkate alindiginda, norolojiden dermatolojiye, gdgis hastaliklarindan
radyolojiye, tibbi genetikten endokrinolojiye, radyolojiden anesteziyolojiye kadar neredeyse
tim uzmanlik alanlarinda gorev yapan hekimler de metallerin neden olabilecegi saglik
sorunlariyla karsilagabilirler. Kaldi ki, ¢arpik kentlesmenin sanayi alanlariile i¢ ice gegmis yasam
alanlarinda, dogal kaynaklari kullanarak/tiketerek yasamini siirdiiren glinUmiz insani ve
maruz kaldig1 cevresel etkilesimler géz 6nline alindiginda, metallerin neden olabilecegi saghk
sorunlari birinci basamakta gorev yapan pratisyen hekimlerin de karsilasabilecegi olgulardir.
Dolayisiyla, sunu sdylemek daha dogru olacaktir; birinci basamak saglik kuruluslarindan
glinimuzin fabrikalara benzeyen hastanelerine kadar, saglik hizmetlerinin her asamasinda
gorev yapan hekimler metallerin olumsuz saglk etkilerinin yol actigi klinik tablolar ile
karsilasabilirler. Dahasi, s6z konusu klinik tablolar ¢cogu zaman birden fazla uzmanlik alaninin
birlikte miidahalesine ihtiya¢ duyan “cok disiplinli” bir calismayi gerektirecek nitelikte olabilir.

Buraya dek degindigimiz olumsuz saglk etkisi, genel anlamda, etkenin ortaya cikarttigi
ve hekimlerin ¢alisma alanina giren bir “sonuc¢” niteligindedir. Bununla birlikte, glinimuzin
¢agdas tip yaklasimi, daha 6nce de degindigimiz gibi, gerek bireysel, gerekse de toplumsal
olgekte “saghginin korunmasi”ni amaglayan uygulamalari dnceleyen bir bakis agisini savunur.
Sagligin korunmasi temel olarak li¢ ana sirecten/uygulamadan olusan bir biitin olarak
dustnilebilir. Bunlardan ilki olan primer/birincil koruma, genel anlamiyla etkenin bireyi
etkilemesinin 6nlenmesidir. Bu baglamda, etken-konak iliskisinin/temasinin 6nlenmesi ya da
konagin etkenle temasa direncli hale getirilmesi gibi, farkli etkenlere yonelik farkli ydontemler
kullanilir. Birincil korumanin alt bileseni olan premordial koruma, zararl etkenin ortadan

8



kaldirilmasi veya ortaya ¢ikisinin dnlenmesine yonelik uygulamalariigerir. Ancak bu her zaman
ve her kosulda gerceklestirilemeyebilir. Ornegin, bu ¢alismanin ana ilgi odagini olusturan
metaller distnildiginde, cevresel 6gelerde “dogal” olarak bulunabilen metallerin cevresel
ogelerdeki varhigi timiuyle engellenebilir nitelikte olmayabilir. Saghgin korunmasindaki bir
sonraki asamayi olusturan sekonder/ikincil koruma, etken-konak temasi sonucu ortaya ¢ikan
olumsuz saglk etkisinin olasi oldugunca erken donemde saptanarak tedaviye baslamanin
saglanmasina yonelik uygulamalarini kapsar. Son asamayi olusturan tersiyer/tgtinciil koruma,
olumsuz saglk etkisine yonelik tedavi uygulamalari ve giderilemeyen kalici etkinin
rehabilitasyonu ile bireyin olasi olan en yiiksek islevsel kapasite ile yasamini sirdiirebilmesini
amaclar.

Saghgin korunmasina yonelik sirecte iki olguya dikkat edilmelidir. Bunlardan ilki,
saghgin korunmasina yonelik uygulamalarin, mesleki pratikleri genellikle ve yaygin olarak
“tedavi” ile 6zdeslestirilen hekimlerin bilgi ve becerilerinin 6tesinde bir igerige sahip olusudur.
Buna bagh olarak da saghgin korunmasi amacli uygulamalarin basariya ulasmasi, bir diger “cok
disiplinli cahisma” boyutuyla, hekimleri de iceren farkli alanlardan profesyonellerin birlikte
calismasini, glic birligini gerektirir.

Sorunlar da Céziimler de Karmasik Olabilir

Bireyi kacinilmaz bicimde sarmalayan cevresel 6gelerin toksik etki yaratma olasiligi
bulunan c¢ok sayida etkeni barindirdigi, barindirabildigi uzun zamandir bilinmektedir ve
gercekte bu oldukca Grkdticl bir durumdur. Neyse ki, bilinen bir diger gerceklik de cevresel
o0gelerde bulunan toksik etkenlerin her an olumsuz saglik etkilerine yol agmadigidir. Baska bir
ifade ile toksik etkisi bulundugu bilinen bir etkene maruz kalmak belirgin bir risk yaratmakla
birlikte, etkene maruz kalanlarin timi ayni sekilde hastaliga yakalanmaz. Ornegin sigara
icmenin akciger, benzidinin mesane kanseri igin belirgin risk olusturdugu giicli kanitlarla
ortaya koyulmus olmakla birlikte sigara igenlerin veya benzidine maruz kalanlarin timinde
kanser olusmaz. Herhangi bir etkenin olumsuz saglik etkisi olusturabilmesi, etkenin fiziksel
durumu, kimyasal yapisi, boyutu, bulundugu ortam, hareket mekanizmasi, hasar yeri, etkinin
baslangig bicimi, olusan etkinin tersinirligi, maruz kalma yolu, maruz kalma sikhgi, maruz kalma
suresi, maruz kalma miktari, bireyin duyarlihg ve yatkinhgi gibi ¢cok sayida degiskenin rol
oynadigi karmasik bir etkilesim sonucu ortaya cikar'2. S6z konusu karmasik etkilesimin
saptanmasi, izlenmesi gibi kontroll de ayni sekilde karmasikliklar icermektedir.

Bireyin ve toplumun saglgini korumaya yonelik uygulamalarin ilk agsamasi gevresel
ogelerin toksik etkenlerden arindiriimasi olmakla birlikte, bu, hele de metaller gibi dogal
sireclerden kaynaklanan etkenler s6z konusu oldugunda, her zaman uygulanabilir,
gerceklestirilebilir olmayabilir. Boyle bir durumda yapilmasi gereken, etkenin cevresel
ogelerdeki varliginin olumsuz saglk etkilerine neden olmayacak “zararsiz” bir diizeyde
kalmasinin saglanmasi olacaktir. Bu baglamda, farkh kurum ve kuruluslar tarafindan toksik
etkenlerin  saghgl olumsuz etkilemeyecegi seviyeleri tanimlamaya yonelik Olgltler
gelistirilmistir.

Mesleksel maruz kalimlara yonelik gelistirilen olclitlerden goérece yaygin olarak
kullanilan Gg¢l TLV (Treshold Limit Value), REL (Recommended Exposure Limit) ve PEL




(Permissible Exposure Limit) degerleridir. ABD’'nde ACGIH (American Conference of
Governmental and Industrial Hygienists) tarafindan belirlenen TLV degerleri, ¢calisma ortami
havasinda bulunan bir etkenin, yinelenen maruz kalimlarda g¢alisanlarin tamamina yakininda
olumsuz saglk etkisi olusturmadan bulunabilecegi konsantrasyonu tanimlar®3. ACGIH, 70 yili
askin stredir, olusturdugu uzmanlar komitesi araciligiyla endistride kullanilan kimyasallara
yonelik TLV degerleri belirlemekte, bunlari her yil kontrol ederek yayinlamaktadir'®. Yasal bir
sinir tanimlamasi olmayan TLV degerleri bu anlamda bir “6neri” niteligindedir ve ACGIH, TLV
degerlerinin en son yayinlanan listeden kontrol edilerek kullanilmasi gerektigine dikkat
cekmektedir. REL, ABD’nde NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)
tarafindan belirlenen bir degerdir ve belirli bir ¢alisma siliresi boyunca ¢alisma ortami
havasinda bulunan bir etken icin asilmamasi gereken seviyeyi tanimlar®. REL degeri de TLV
gibi oneri niteligindedir ve yasal sinir tanimlamasi olarak kullanilmaz. ABD’'nde OSHA
(Occupational Safety and Health Administarion) tarafindan belirlenen PEL degeri ise
calisanlarin olumsuz saglik etkisi olusturmadan maruz kalabilecegi “yasal” siniri tanimlar®>.

Acikca gorilebilecegi gibi, her (¢ olclit de blylk oranda oOrtlisen, benzer bir
tanimlamaya sahiptir. TLV, REL ve PEL degerleri TWA (Time Weighted Avarage), STEL (Short
Time Exposure Limit) ve C (Ceiling) alt gruplari ile birlikte ifade edilmektedir. TWA calisanin
calisma gini icerisinde maruz kalabilecegi zaman agirliklh ortalama konstrasyon degerini
tanimlarken, STEL calisma gini icerisinde asilmamasi gereken 15 dakikalik zaman agirlikli
ortalama degeri, C ise calisma glininiin herhangi bir aninda asilmamasi gereken dizeyi
tanimlar’®>. TWA degeri genellikle giinde 8, haftada 40 saatlik bir calisma kurgusu dikkate
alinarak belirlenirken, NIOSH tarafindan bildirilen REL-TWA degerleri giinde 10, haftada 40
saati asmayan calisma kurgusu icin belirtiimektedir®. TLV, REL ve PEL degerleri disinda, yine
mesleksel maruz kalimlara yonelik olarak kullanilan baska olcutler de bulunmaktadir. Bu
dlcutlerden bazilar sunlardirt®:

» LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level): Siklikla EPA (Environmental Protection
Agency) tarafindan kullanilan bu deger, bir kimyasal etkene maruz kalindiginda maruz
kalan grup ile uygun kontrol grubu arasinda olumsuz saglik etkisinin sikhgi veya agirlig
yoninden istatistiksel veya biyolojik olarak anlamli farkhliga yol agan en diisiik maruz kalim
diizeyini tanimlar.

» HEC (Human Equivalent Concentration): Siklikla EPA tarafindan kullanilan bu deger,
solunum yoluyla maruz kalinan bir etkenin deney hayvanlarinda yarattigi toksik etkiyi
insanlarda yaratabilmesi icin gerekli maruz kalim konsantrasyonunu ifade eder. Bu degerin
hesaplanmasinda toksikokinetik bilgilerden ve/veya varsayilan prosediirlerden yararlanilir.

» NOAEL (No Observed Adverse Effect Level): Siklikla NIOSH tarafindan kullanilan bu deger,
bir kimyasal etkene maruz kalinmasi halinde, ¢alisan grupta, uygun kontrol grubuyla
karsilastirildiginda olumsuz saglk etkisinin sikhgi veya agirligi yoniinden istatistiksel veya
biyolojik olarak anlamli fark olusturmayan en yiiksek maruz kalim seviyesini tanimlar.

» IDLH (Immediately Dangerous to Life and Health): Siklikla NIOSH tarafindan kullanilan bu
deger, solunum yolu araciligiyla maruz kalinan bir etkene yonelik olarak, herhangi bir
beklenmedik durumda, Gst diizey solunum koruyucu donanimi bulunmayan bir ¢alisanin,
yasamini yitirmeden veya geri donlisimsiiz bir saglk etkisi olusmadan, g6z veya solunum
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yolu irritasyonu, oryantasyon bozuklugu, koordinasyon bozuklugu olusmadan kendisini
calisma ortamindan uzaklasabilecegi diizeyi tanimlar.

Buraya kadar deginilen olcltler ABD kokenli ve mesleksel maruz kalimlara yonelik
Olcltlerdir. Belirlenen degerler arasinda gozlenen farkliliklar sadece kurumsal farkliliklarla
sinirl olmayip, tlkeler arasinda da farkliliklar izlenebilir. ingiltere’de ayni yaklasimla belirlenen
Olcltler WEL (Workplace Exposure Limit), OES (Occupational Exposure Standarts) veya MEL
(Maximum Exposure Limit) seklindedir. Yaygin olarak kullanilan WEL, TWA’da oldugu gibi
zaman agirlikh bir ortalama degeri yansitir ve genellikle uzun siireli (8 saatlik TWA referans
periyodu) ve kisa sureli (15 dakikalik referans periyodu) maruz kalim siniri olarak iki zaman
periyodu icin kullanilir'”. Ayrica, etkene kisa siireli maruz kalim sonrasi ortaya cikan etkileri
dnlemek amaciyla STEL de kullanilabilmektedir?’. ingiltere’de kullanilan uzun zaman periyodu
ABD’ndeki TWA ile kisa zaman periyodu da ABD’ndeki STEL ile 6rtismektedir.

Ulkemizde bu anlamda mesleksel maruz kalimlara yénelik olarak kullanilan él¢iit MAK
(Muisaade Edilen Azami Konsantrasyon) olarak izlenmektedir. 12/08/2013 tarih ve 28733 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik'te “mesleki maruziyet sinir degeri”? “baska sekilde belirtiimedikce, 8
saatlik sdrede, calisanlarin solunum bolgesindeki havada bulunan kimyasal madde
konsantrasyounun zaman agirliklh ortalamasinin st sinir’” seklinde tanimlanmaktadir. Ayni
yonetmeligin Ek-1’inde “mesleki maruziyet sinir degerleri” basligiyla yer alan tabloda “TWA”
ve “STEL”? olarak tanimlanan degerlere yer verilmistir. Diizenlemede TWA “8 saatlik belirlenen
referans siresi icin Olcllen veya hesaplanan zaman agirlikh ortalama”, STEL “baska bir sire
belirtiimedikge, 15 dakikalik bir siire icin asiimamasi gereken maruziyet Gst sinir degeri” olarak
tanimlanmustir.

Bu asamada mesleksel maruz kalim degerleri ile ilgili bazi noktalara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz:

> s sagligi bakis acisiyla 6nemli olan, calisanin, zararl etkisi olabilecek bir etkene, calisma
suresi icinde maruz kaldigi diizeyin izlenebilmesidir. Bu anlamda etkenin ve ¢alisanin es
zamanl olarak ¢alisma ortaminda bulunmasi gereklidir, dolayisiyla, ¢alisma ortaminda
bulunan bir etkene yonelik 6lcim/degerlendirme, etkenin bulundugu ortamda calisan
kisinin “kisisel olarak maruz kaldig” degerleri yansitir.

» Tum etkenler icin tanimlanmis sinir degerler bulunmayabilir. Bu durum, endustriyel Gretim
sireclerine katilan ve sayilari hizla artan, saglik etkileri yeterince gozlenmemis “yeni”
etkenler icin daha belirgin olabilir.

» Sinir degerlerine yonelik saptamalar yapilmis toksik etkenlerin bazilari icin, TWA, STEL ve
C ana eksenleri ile tanimlanabilecek degerlerin timi saptanmamis olabilir. Farkli bir ifade
ile bunlardan biri ya da birkagi tanimlanmis olabilir.

» Yapilacak degerlendirmelerde tanimlanmis sinir degerlerin “6neri” ya da “yasal sinir”

niteliginde olabilecegine dikkat edilmelidir.

256z konusu yasal dizenlemede bu sekilde ifade edilmektedir.
b S6z konusu yasal diizenlemede de TWA ve STEL olarak kullanilmaktadir.
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» Tanimlanmis degerlerin zaman igerisinde degismis/degistirilmis olabilecegi dikkate
alinarak, degerlendirmeler esnasinda “glincel” bilgiye ulasiimahdir.

» Tanimlanmis sinir degerler Ulkeler arasinda farkhlik gésterebilir. Bu baglamda is saghgi ve
glivenligi calismalarinda “baglayici” olanin ulusal mevzuat oldugu dikkate alinmalidir.

» Ayni Ulkenin farkli kurumlarinca farkh sinir degerler tanimlanmis olabilir. Bu tir
farkhliklarin  degerlendirilmesinde hangi kurum tarafindan belirlenen degerlerin
“baglayic” oldugu dikkate alinmalidir. Ulkemizde bu anlamda yetkili olan kurumsal yapi
iISGUM “Is Saglig1 ve Guivenligi Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii) olarak tanimlanmistir.

Tum bu farkhliklar, gerek bilimsel arastirmalarda referans degerlerin belirlenmesinde,
gerekse de yasal diizenlemeler olusturulmasina yonelik politika belirleme siireclerinde belirgin
bir karigikliga yol agmaktadir. S6z konusu farkhliklari, bu ¢alismanin temel alani olan metaller
ile 6rtismemesi igin farkli bir etken (zerinden, karbon monoksit igin 6rneklemek yararli
olabilir.

Tablo-1: ABD’nde karbon monoksit icin belirlenmis TLV, REL ve PEL Degerleri (ppm).

Karbon monoksit TLV REL PEL
TWA 50 35 50
STEL 400 - -
C - 200 -

ABD’nde ACGIH, NIOSH ve OSHA tarafindan belirlenen sinir degerler Tablo-1'de
paylasilmistir. Goruldiagu gibi, ACGIH karbon monoksit icin TLV-TWA ve TLV-STEL, NIOSH ise
REL-TWA ve REL-C degerleri tanimlanmistir ve her iki kurum tarafindan tanimlanmis olan TWA
degerleri de farkhdir. Dahasi, NIOSH REL-C degeri ile ¢alisma siiresinin herhangi bir aninda 200
ppm’in asilmamasini 6nerirken, ACGIH 15 dakikalik kisa siireli maruz kalim sinirini 400 ppm
olarak 6nermektedir. ACGIH ve NIOSH tarafindan belirlenen degerler dneri niteligindeyken,
OSHA’nIn yasal dizenleme niteligi taslyan degeri sadece PEL-TWA olarak, ACGIH degeri ile
ayni, NIOSH degerinden ylksek tanimlanmistir. Karmasay!i biraz daha derinlestirmek pahasina
ABD verilerine bir ekleme daha yapalim. ABD’'nde OSHA tarafindan belirlenen yasal degerler
ulusal nitelikte olmakla birlikte, eyaletler bu degerlerde kendi i¢ hukuklari ile o eyalet icin yasal
sinirt tanimlayan degisiklikler yapabilmektedir. Bu anlamda goérece sik basvurulan
kaynaklardan biri, ulusal dlcekten daha genis kapsamli degerlendirmeleriyle bilinen OSHA-
California tarafindan yapilan dizenlemelerdir. Animsanacak olursa, OSHA’nin ulusal 6lcekli
yasal sinir degeri PEL-TWA olarak 50 ppm olarak tanimlanmisti. OSHA-California tarafindan
tanimlanmis yasal sinir deger ise PEL-TWA olarak 25 ppm’dir'®; sadece OSHA’nin yasal
sinirindan degil, NIOSH’un 6nerisinden de distk bir deger. Dahasi, OSHA-California, NIOSH
tarafindan &nerilen 200 ppm REL-C degerini PEL-C olarak da kabul etmistir. Ornegimize devam
edecek ve daha dnce ingiltere icin degindigimiz degerlere bakacak olursak, ABD’ndeki TWA ile
ortlisen uzun sireli WEL degeri 20 ppm, ABD’ndeki STEL ile 6rtlisen kisa stireli WEL degeri 100
ppm’dirt’. Ulkemizde, daha énce degindigimiz Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglk ve
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Guvenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik'te ise karbon monoksit icin tanimlanmis bir MAK
degeri bulunmamaktadir.

S6z konusu farkhliklarin bilimsel literatlire yansimasini ¢6ziimlemek gorece kolaydir;
bilimsel arastirma ekiplerinin, c¢alismalarinda hangi (lkeye/kuruma ait hangi degeri
degerlendirmelerinde referans olarak kabul ettiklerini belirtmeleri beklenecektir. Ne var ki,
“hangi deger?” sorusuna yanit bulmak, yasal diizenlemelere yonelik karar verecek olanlar icin
farkh anlamlar icermektedir ve daha 6nce degindigimiz karisikhg derinlestirecek niteliktedir.
Boyle bir slirecte ¢oziimlenmesi gereken ilk temel sorun, tanimlanacak sinir degerin TWA,
STEL, Cveya IDLH degerlerinden hangisi ya da hangileri ile tanimlanacagina karar verilecegidir.
Bunu sinir degerin belirlenmesi izleyecektir. Temel amaci ¢alisanlarin saghigini korumak olan is
sagligi ve guvenligi dizenlemelerinde yer alacak degerin/degerlerin segimi farkli etkilesimlere
yol acacak niteliktedir. Belirlenecek sinir deger/degerler ¢calisanlar icin farkli koruma diizeyleri
saglarken, glivenlik uygulamalarinin niteliginden maliyetine kadar farkh boyutlarda da
belirleyici olacaktir. Unutulmamasi gereken nokta, is saghgi ve givenligi dizenlemelerinin
temel amacinin, isverenin teknik ve/veya ekonomik yiikiinii azaltmak degil, calisanin sagligina
yonelik en yiksek koruma diizeyinin saglanmasi oldugu, olmasi gerektigidir.

Tablo-2: Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik’te belirtilen sinir degerler.

Etken TWA (8 Saat) STEL (15 Dakika)
mg/m? ppm  mg/m®  ppm
Civa oksit ve civa klorid dahil olmak lizere civa 0,02 - - -

ve iki degerlikli inorganik civa bilesikleri (civa
olarak él¢tilen)”

GUmus (Ag olarak ¢ozlnir bilesikleri) 0,01 - - -
Gumus (metallik) 0,1 - - -
inorganik kursun ve bilesikleri 0,15 - - -
Kalay (Kalay olarak inorganik bilesikleri)™ 2 - - -
Metallik Krom, inorganik Krom (l1) Bilesikleri ve 2 - - -

inorganik Krom (lll) bilesikleri (¢c6zlinmez)

*: Civa ve iki degerlikli inorganik bilesiklerine maruziyetin izlenmesinde (belirlenmesinde), mesleki maruziyet sinir
degerlerini tamamlayici ilgili biyolojik izleme teknikleri de dikkate alinacaktir.
**: Sagliga etkileri konusunda, sinirli bilimsel veri bulunan maddeler.

Daha 6nce yayinlanan “Cevre ve is Sagliginda Ozel Konular: Metaller-1” baslkli
calismada ve bu calismada incelenen metallere yonelik olarak, Ulkemizde, Kimyasal
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik’te yer alan Ek-1
Mesleki Maruziyet Sinir Degerleri kapsaminda belirtilen degerler Tablo-2'de paylasiimistir.
Dikkat edilecek olursa, tabloda bu kapsamda tanimlanan bir STEL degeri bulunmamaktadir.
Yonetmelikte bu tablonun basliginda iki aciklama yer aliyor. Bunlardan biri “1998/24/EC,
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2000/39/EC, 1991/322/EC, 2006/15/EC ve 2009/161/EU sayih Direktiflerin ekledir” seklinde,
digeri “6331 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilan mevzuatin uygulanmasinda uluslararasi
kuruluglarca yayimlanmig sinir degerler de dikkate alinabilir” seklindedir. Ayni kapsamda OSHA
ve NIOSH tarafindan belirlenen sinir degerler Tablo-3’te paylasiimistir. Gerek Tablo-2, gerekse
de Tablo-3’te paylasilan degerler incelendiginde de daha 6nce deginildigi gibi, bazi etkenlere
yonelik sinir degerlerin bazi kurumlarin listesinde bulunmadigl ya da ayni etkenin farkli
kurumlarin listesinde farkli sinir degerler ile tanimlanabildigi goriilmektedir.

Tablo-3: ABD’nde metaller icin tanimlanmis PEL, REL ve IDLH degerleri (mg/m?3)1&1°,

OSHA California-OSHA NIOSH
TWA C TWA STEL C TWA STEL C IDLH
Al (metal) 15™ 10™ 10™
5RF 5RF 5RF
Sb ve bilesikleri 0,5 0,5 0,5 50
As (iB) 0,01 0,002 5
As (OB) 0,5 0,2
Cu (duman) 0,1 0,1 0,1 100
Cu (toz ve sis) 1 1 1 100
Hg 0,1 0,025 0,1 0,05 0,1 10
Zn klorid (duman) 1 1 2 1 2 50
Zn oksit 15™ 10™ 5 15
5RF 5RF
Zn oksit (duman) 5 5 10 5 10 500
Zn stearate 15™ 10™ 10™
5RF 5RF
Ag (metal, toz, SC) 0,01 0,01 0,01 10
Cd 0,005 9
Sn (oksitler harig iB) 2 2 2 100
Sn (org.bil.) 0,1 0,1 0,2 0,1f¢ 25
Co (metal, toz, duman) 0,1 0,02 0,05 20
Cr (ll) bilesikleri 0,5 0,5 0,5 250
Cr(Il) bilesikleri 0,5 0,5 0,5 25
Cr(VI) bilesikleri 0,005 0,1 | 0,0002
Cr (metal ve IC) 1 0,5 0,5 250
Pb (inorganik) 0,05 0,05 100
Mn (bilesikleri ve 5 0,2 1 3 500
duman)
Mo (SC) 5 0,5 5000
Mo (IC, TD) 15 10
Ni (metal ve IC) 1 0,5 0,015 10
0,1
Ni (SC) 1 0,5 0,015
Ti dioksit 15 2,47 5000
0,3
Va pentoksit (RD) 0,5 0,5 0,05 35
Va pentoksit (duman) 0,1 0,5 0,5 35

TD: Total dust. RF: Resprable fraction. EC: Except chyexatin. FP: Fine particles. UP: Ultrafine psticles. RD:
Resprable dust. IC: Insoluble compounds. SC: Soluble compounds. iB: inorganik bilesikler. OB: Organik bilesikler.
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Bireyi sarmalayan cevresel 6gelerde bulunan ve olumsuz saglik etkisine yol acabilen
etkenlere maruz kalimda, cogu zaman daha disik dizeylerde ancak daha uzun siireli olarak
gerceklesen gevresel maruz kalimlar igin benzer sinir degerler tanimlamak, benzer bir yaklasim
gerektirmekle birlikte, mesleksel maruz kalimlar ile karsilastinldiginda daha fazla zorluk
icermektedir. Bu anlamda goérece en yaygin kullanilan 6lglit ATSDR (Agency for Toxic
Substances and Disease Registry) tarafindan belirlenen MRL (Minimal Risk Level) degerleridir.
Bireyin, olumsuz saglik etkileri ortaya ¢ikmadan maruz kalabilecegi seviyeyi tanimlayan MRL
degeri, ATSDR tarafindan solunum sistemi ve sindirim sistemi araciligiyla maruz kalimlara
yonelik olarak kisa (14 giin ve alti), orta (15-364 gilin) ve uzun (1 yil ve lzeri) zaman periyodu
alt gruplarinda ifade edilmektedir. MRL degerlerinin incelenmesinde dikkat edilmesi gereken
onemli nokta, s6zu edilen olumsuz saglik etkilerinin kanser olusumunu icermemesidir. MRL
degerleri de tim etkenler igin, tiim alt gruplarda tanimlanmis degildir. Daha 6nce yayinlanan
“Cevre ve is Saghginda Ozel Konular: Metaller-1” baslikh calismada ve bu calismada incelenen
metallere yonelik olarak ATSDR tarafindan belirlenen sinir degerler Tablo-4'te paylasiimistir.
ATSDR giimis, molibden ve titanyum icin MRL degeri 6nermezken, kursun icin MRL degeri
vermemekte ancak kan kursun seviyesinin <5upg/dL olmasini 6nermektedir.

Tablo-4: ATSDR tarafindan belirlenen MRL degerleri.

Solunum sistemi yoluyla maruz kalim Sindirim sistemi yoluyla maruz
(mg/m3) kalm
(mg/kg/glin)
Kisa Orta Uzun Kisa Orta Uzun
<14 giin 15-364 giin >1 il <14 giin 15-364 >1 il
gln
Aliminyum 1 1
Antimon 0,001 0,001 0,0003 1 0,0006
Arsenik 0,005 0,0003
Bakir 0,02 0,02
Civa 0,3t 0,002 0,00001
Cinko 0,3 0,3
Kadmiyum 0,00003 0,00001 0,00005 0,0001
Kalay 0,3
Kobalt 0,0001 0,03 0,03
Krom(l11) 0,005'"
0,0001°P
Krom(VI) 0,000005*~M  0,000005*M 0,005 0,0009
0,0003°
Manganez 0,0003
Nikel 0,0002 0,00009
Titanyum
Vanadyum 0,0008 0,0001 0,01

IP: Insoluble particulates. SP: Soluble particulates. A: Aerosols. M: Mists. P: Particulates. E: Elemental.
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Mesleksel maruz kalimlara yonelik sinir degerlerde oldugu gibi, cevresel maruz
kalimlara yonelik sinir degerler de kurumlar ve/veya Ulkeler arasinda farklilik gosterebilir,
farkhhiga bagl benzer karisikliklar ¢evresel maruz kalimlara yonelik olarak da s6z konusu
olabilir. Mesleksel maruz kalimlarin 6énlenmesi isverenlerin sorumlulugunda oldugundan
isyerlerinde buna yonelik uygulamalar gergeklestiriimesi de ayni sekilde isverenlerin
sorumlulugundadir. Bu sorumluluk, calisma ortaminda bulunan ya da bulunmasi olasi
etkenlerin izlenmesini ve kontrollini gerektirir. Buna karsilik, bireyin ve toplumun gevresel
maruz kalimlardan korunmasi daha blyik Olgekli planlamalar gerektiren kamusal bir
sorumlulugu ortaya cikartmaktadir. Bu uygulamalar, hava, su, toprak gibi cevresel 6gelerde
bulunabilecek ve saghga zararlh etkisi olabilecek etkenlerin bilimsel yéntemlere uygun olarak
sistematik bir bigcimde siirekli izlenmesini, degerlendirilmesini ve “zararsiz” diizeyde
bulunmalarinin saglanmasini icerecektir. Siphesiz ki, cevresel maruz kalimlara bagli olumsuz
saglk etkilerinin izlenmesi de bu girisimlerin bir bileseni olarak degerlendirilebilir. Ancak,
ortaya ¢ikmis olumsuz bir saglik etkisi, cevresel maruz kalimin gergeklestigini gdsteren bir uyari
olarak degerlendirilebilirse de daha 6nce de deginildigi gibi, bir “sonug” niteligindedir ve bu
etkinin “geri donlisimsiiz” olabilecegi unutulmamahdir.

Bir kez daha vurgulamak gerekirse, gerek mesleksel gerekse de cevresel maruz
kalimlari 6nleyerek birey ve toplum sagliginin korunmasi farkli alanlardan profesyonellerin
katiimini gerektiren ¢ok disiplinli bir calisma alanidir.

16



Kaynaklar:

1. Simsek H, Kilig B. Saglikta esitsizliklerle ilgili temel

kavramlar.  Tirkiye  Halk  Saghg  Dergisi,
2012;10(2):116-127.
2. Marmot M. Introduction. (In) Social

Deeterminants of Health, 2nd Ed. (Eds) Marmot M,
Wikinson RG. Oxford University Press, great Britain,
2006:1-5.

3. Rom WN. The Discipline of Environmental and
Occupational Medicine. (In) Environmental and
Occupational Medicine. (Ed) Rom WN. Little, Brown
and Company, Boston, 1983:3-6.

4. Landrigan PIl. Foreward. (In) Environmental and
Occupational Medicine, 4th Ed. (Eds) Rom WN,
Markowitz S. Lippincott Williams & Wilkins, USA,
2007:XXV-XXVII.

5. Rutstein DD, Mullan RJ, Frazier TM, Halperin WE,
Melius JM, Sestito JP. Sentinel health events
(occupational): a bias for physician recognition in
public health surveillance. American Journal of
Public Health, 1983;73:1054-1062.

6. National Academy of Science. Pesticides in the
Diets of Infants and Children. National Academy
Press, Washington DC, USA, 1993.

Protection Agency Office of
Pollution Prevention and Toxic Substances.
Chemical Hazard Data Availability  Study.
Environmental Protection Agency, Washington DC,
USA, 2006.

7. Environmental

8. Black Il. GAO sounds off on chemical regulation.
Environmental Health Perspective, 2005;113:A829-
A830.

9. Meyer PA, Privetz T, Dignam TA, Homa DV,
Schoonover J, Brody D; Centers for Disease Control
and Prevention. Surveillance for elevated blood
lead levels among children-Unites States, 1997-
2001. Morbidity and Mortality Weekly Report
Surveillance Summaries, 2003 September 12;52:1-
23.

10. Mannino DM, Homa DM, Pertowski CA,
Ashizawa A, Nixon LL, Jhonson CA, Ball LB, Jack E,
Kang DS. Surveillance for asthma-United States,
1960-1995. Morbidity and Mortality Weekly Report
Surveillance Summaries, 1998 April 24;47:1-27.

11. Rom WN. The Discipline of Environmental and
Occupational Medicine, 4th Ed. (In) Environmental
and Occupational Medicine. (Ed) Rom WN,
Markowitz S. Lippincott Williams & Wilkins, USA,
2007:3-8.

12. Durrani TS, Olson KR. Tibbi Toksikoloji. (Cev)
Kara E. (In) Current Tani ve Tedavi is ve Cevre
Hekimligi. (Eds) Ladou J, Harrison RJ. (Cev.Ed.) Giler
C. Palme Yayinevi, Ankara, 2022:197-207.

13. ACGIH. Introduction to the chemical substances
TLVs. https://www.acgih.org/science/tlv-bei-
guidelines/tlv-chemical-substances-introduction/

14. Smith CJ, Perfetti TA. 142 ACGIH Treshold Limit
Values (TLVs) established from 2008-2018 lack
consistency and transparency. Toxicology Research
and Application, 2019;3:1-9.

15. OSHA. What is the difference between a PEL,
TLV and REL? https://osha.gov

16. EPA. Glossary of terms and definitions of
acronyms. (In) Health Effects Notebook Glossary.
(https://www.epa.gov/haps/health-effects-
notebook-glossary)

EH40/2005
The

17. Health and Safety Executive.
Workplace Exposure Limits, 4th edition.
Stationary Office, United Kingdom, 2020.

18. NIOSH. NIOSH Pocket Guide to Chemical

Hazards. Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Institute of Occupational

Safety and Health, DHHS (NIOSH) Publication No
2005-149, USA, 2007.

19. OSHA. Permissible Exposure Limits-Annotated
Tables. (https://www.osha.gov/annoted-
pels/table-z-1)

17



