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HEAL Hakkinda

Saglik ve Cevre ittifaki (HEAL), Avrupa Birligi'nde (AB) saglik tizerindeki gevre etkilerini
inceleyen, 6ncu bir sivil toplum 6rgatidur. 65’in Gzerinde Uye drgutin destegiyle, saglk
camiasindaki bagimsiz uzmanlik ve kanitlari, farkh karar verme sireclerine tasimaktadir. Genis
ittifakimiz icinde saglik uzmanlari, kar amaci gutmeyen saglik sigortacilari, doktorlar, hemsireler,
kanser ve astim gruplari, vatandaslar, kadin haklari gruplari, genclik gruplari, cevre STK’lari, bilim
insanlari ve halk sagldi arastirma enstitileri bulunmaktadir. Uluslararasi ve Avrupa ¢apinda
kurumlarin yani sira, ulusal ve yerel gruplar da tyelerimiz arasindadir.

Bu rapor, HEAL tarafindan yayinlanmistir. Raporun teknik boliimii, Bath Universitesi (UK) Cevre Ekonomisi
Boluimi arastirma gorevlisi Dr. Alistair Hunt ve Cranfield School of Management (UK) konuk arastirmacisi
Dr. Julia Ferguson tarafindan yazilmistir.

Yayinci ve editor: Genon, K. Jensen, Saglik ve Cevre ittifaki (HEAL) Genel Miid(irii.

Yazi isleri danigmanlari: Diana G. Smith, iletisim Danismani (HEAL), Lisette van Vliet, Kimyasal
Politikalari Basdanismani (HEAL)

Tasarim: Leen Pas, www.mazout.nu

Baski: Mazout
%100 tiketim-sonrasi geri donistirtlmis kagit Gzerine, bitkisel mirekkep ile basiimigtir.

Rapor metni ile ilgili destedini esirgemeyen tim saglik ve ¢evre uzmanlarina, tesekkurlerimizi sunariz.

HEAL, Avrupa Birligi ve Kiresel Yesil Hibe Fonu’nun (Global GreenGrants Fund) maddi
destegi icin tesekkurlerini sunar. Bu yayinin igerik sorumlulugu yazarlara aittir.
Finansoérlerin, buradaki igerigin kullanimina dair herhangi bir sorumlulugu
bulunmamaktadir.

Web sitesi: www.env-health.org
Haziran 2014’te yayinlanmistir.
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HEAL faaliyet raporu

Kagiriimamasi gereken bir 6nlem firsati
AB’de, , yilda 31 milyar

Saglik ve Cevre ittifaki (HEAL), bu faaliyet raporunu takiben bir ilk adim olarak, teknik raporu
hazirlamis, Avrupa’da ciddi bir halk saghgi dismani olan endokrin sistemi bozucu kimyasallara
(EBK) maruz kalmanin saglik etkileri ve bu etkilerin kamu sagligi maliyetlerini ortaya dokmeyi
hedeflemistir.

Gegtigimiz 20 yil icinde yurUtilen bilimsel arastirmalar, sentetik olarak tretilen EBK’lari,
hormon-baglantili kanserler, tip 2 diyabet ve kisirlik gibi ¢esitli hastaliklar ve tibbi durumlar ile
iliskilendiren birgok kanit ortaya ¢ikarmistir.

Endokrin sistemi bozucu kimyasallar, veya kisaca EBK’lar, gesitli imalat islemlerinde, tiketim
urtnlerinde ve tarimsal uygulamalarda kullanilan, gtindelik hayatta herkesin maruz kaldigi
sentetik kimyasallardir.

Avrupa, karsilagtirmali insan biyo-takip ¢calismasi,

@ EBK’lar dahil olmak lizere, endise verici

v tespit etmi§tir1. Diger analizler de, insan kaninda diizinelerce kimyasal
bulgulamistir.

Diinya Saglik Orguti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP), gegtigimiz sene
yayinlanan bir uzman raporunda, hormon-taklitgisi kimyasallari saglik sorunlariyla iligkilendiren
kanitlarin son 10 yil icinde guglendigini bildirmistir. EBK’lara maruz kalmanin, artik ele alinmasi
gereken bir “kuresel tehdit” haline geldigini belirtmistir.

Hesaplama

Teknik rapor, insanlarin endokrin (hormon) sistemine iligkin ¢esitli hastaliklar ve tibbi durumlarin
bir maliyet hesabini bir araya getirmektedir. insanlarda endokrin sistemi, dogum éncesi
gelisimden baslayarak, yetiskinlerde gesitli doku ve organ islevine kadar bedende birgok islemin,
saglikli bigcimde yerine gelmesi igin elzemdir. Bilim insanlari, bu vakalardan bazilarinin, yiyecekler,
icecekler ve gesitli glnluk drunlerde bulunan EBK’larin viicuda alinmasiyla ortaya ¢ikabilecegini
sOylemektedir.

Bu hastaliklar arasinda:

e Ureme ve dogurganlik sorunlari

' http://www.eu-hbm.info/euresult/media-corner/press-kit



http://www.eu-hbm.info/euresult/media-corner/press-kit
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Erkek bebeklerde penis ve testis anomalileri

Meme, prostat ve testis kanseri

Cocuklarda otizm ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD) gibi davranis bozukluklari
Obezite ve diyabet

Bath Universitesi gevre ekonomisti Dr. Alistair Hunt ve Cranfield School of Management (UK)
konuk arastirmacisi Dr. Julia Ferguson, yukaridaki hastaliklarin mevcut maliyet rakamlarina
dayanarak, Avrupa Birligi’'ndeki toplam maliyetlerin bir tahminini yaritmustar. Hazirladiklari teknik
raporda, bazi endokrin kaynakli hastaliklarin toplam maliyeti, yillik 636-637.1 milyon € olarak
belirlenmigtir.

Kullanilan genellemeler ve varsayimlara ragmen, bu toplam maliyetin blyUk bir ihtimalle oldukca
iyimser bir rakam oldugu sdylenebilir.

e Endokrinle iligkili butlin saglik sorunlarinin maliyeti, tam olarak bilinmemektedir.

e Bazi hastaliklarin saglik sistemine maliyeti, varsayimlara dayanmaktadir, ama hastalik
nedeniyle ailelere, veya ¢alisma guni kayiplari nedeniyle igverenlere yansiyan maliyetleri
kapsamamaktadir.

e Higbir rakam, bu hastaliklarin neden oldugu 1zdirap ve acilari kapsamamaktadir.

Endokrin Sistemi:
Erkeklerde EBK’lardan kaynaklanan saglik sorunlari

Otizm ve ADHD

Tiroid sorunlan

Diyabet
Obezite

Dogurganiik sorunlan
Dogum bozuklukian
Prosiat kanseri

Testis kanseri
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Endokrin Sistemi:
Kadinlarda EBK’lardan kaynaklanan saglik sorunlari

Ofizm ve ADHD

Tiroid sorunian

Meme kansen

Diyabet
Obezite

Rahim ici zan (endomeiriyal) kanser

&
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Maliyetlerin, EBK’lara maruz kalmakla baglantisi

EBK’lar, bu toplam rakamin yalnizca bir kismindan sorumludur, ¢inkd bu hastaliklara yol agan
baslica nedenler arasinda genetik ve yasam tarzi, yani beslenme, sigara, yetersiz fiziksel hareket
gibi etkenler vardir.

EBK’lara maruz kalmanin, kapsam altindaki hastaliklar ve saglik sorunlarinin genel maliyetine
tam olarak ne kadar etki ettigi bilinmemektedir. ABD’de yurutilen ¢arpici bir bilimsel makale, tek
bir EBK’nin, iki farkli saglik sorununa maliyetini tahmin etmigtir. Bilim insanlari, gidayla temas
eden maddelerdeki BPA’ya maruz kalmanin, ABD’de 12.000 ¢ocuk obezite vakasinin %1.8’inden,
ve 39.000 yeni koroner kalp hastaligi vakasindan sorumlu oldugu ve yaklasik 2.98 milyar $ mali
yuk getirdigi tespit edilmistir.

Yukarida bahsedilen makale, yalnizca tek bir EBK, iki saglik sorunu ve gidayla temas eden
maddeleri kapsamaktadir. Gergek hayatta, her yastan insan, birgok farkli yolla birgcok EBK’ya
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maruz kalmaktadir. Bir kaynak, yaklasik 1.000 adet potansiyel EBK listelemektedir’. Dahasi,
bircok hastalik ve saglik sorunu, bunlara maruz kalmanin potansiyel belirtileri olarak
tanimlanmistir (hormon kanserleri, Greme sistemi sorunlari, sindirim hastaliklari, néro-davranis
bozukluklari). Ayrica, WHO, kimyasallardan kaynakli “hastaliklarin sebep oldaug“]u cevresel
yukun”, veri yetersizligi nedeniyle muhtemelen hafife alindigini vurgulamistir.

Bu sebeple, %2-5, daha gercekgi bir orandir. Bu yiizde, bir varsayim da olsa, hastaliklarin
ne kadarinin EBK’lara maruz kalmakla iligkili olduguna dair bilimsel ¢galigmalarin
yoklugunda, maruz kalma diizeyini azaltarak hastaliklari 6nlemenin potansiyel faydalarini
ele alan karar verici yetkililer ig¢in, %2-5 rakami yol gosterici olabilir.

Eger EBK’lar, hormon sistemiyle iligkili kronik hastaliklarin yol actigi toplam saglhk
maliyetinin %2-5’ini olusturuyor ise, bu zararli maddelerin agamali olarak kaldiriimasina ve
daha giivenli alternatiflerin tesvik edilmesine yonelik bir AB politika degisikligi,
Avrupalilara her yil 31 milyar $ tasarruf saglayabilir.

13-31 milyar $ rakaminin iyimser bir tahmin oldugunu diistindiren baska etkenler de
bulunmaktadir. Gelecekte bu maliyetler cok daha ylksek olabilir, ¢linku:

e Kanser veya diyabet biciminde ortaya ¢ikacak etkiler, bundan onlarca yil sonra gorilebilir.

e Bazi EBK-kaynakl sorunlar, ileride gikacak saglik sorunlarinin habercisi olabilir. Ornegin,
hipospadya adiyla bilinen bir jenital bozuklukla dogan erkek bebeklerin, ileride kisirlik veya
testis kanseri gibi sorunlar gelistirme riski daha yuksektir.

e Nesilden nesile aktarilan veya epigenetik etkiler olusabilir. Bu demektir ki, bu nesilde EBK’lara
maruz kalmanin verdigi hasar, sonraki nesilleri etkileyebilir.

Endokrin sistemi bozucu kimyasallar nelerdir?

Asagidaki endokrin sistemi bozucu kimyasallarin hepsi (EBK'lar), glinlik hayat icinde hasir nesir
oldugumuz malzemelerde bulunmaktadir. Cevrede ve idrar, kan, gobek bagi ve anne situ gibi
bedensel sivilarimizda mevcuttur.

Bisphenol A (BPA): Polikarbonat plastik ve epoksi reginelerin bir bilesenidir. Polikarbonat,
gozlukler, bilgisayarlar, plastik gida kutulari ve tabak-ganak gibi gunluk kullanilan ylGzlerce
cisimde bulunur ve bdylece gidamiza karisabilir. Epoksi recgineler ise gida koruyucu olarak,
konserveler, kavanozlar ve kapaklarinin, su borulari ve sarap figilarinin icinde kaplama olarak
kullanilir. SUpermarketlerdeki yazarkasalarin yazdigi figlerde de vardir. Aragtirmacilar, BPA'ya
maruz kalmanin meme ve prostat kanseri, sindirim bozukluklari (diyabet, obezite), kalp ve damar
hastaligi riski, Ureme sistemi ve néro-davranis bozuklugu sorunlarina yol agabildigini
sOylemektedir.

2 Bkz. Endokrin Bozuklugu Paylasim Merkezi (TEDX), Potansiyel Endokrin Sistemi Bozucular Listesi:
http://endocrinedisruption.org/endocrine-disruption/tedx-list-of-potential-endocrine-disruptors/overview

3 “Kimyasallardan kaynakli hastaliklarin getirdigi, bilinen ve bilinmeyen yiikler: sistematik bir inceleme”, Knowns and
unknowns on burden of disease due to chemicals: a systematic review, Priss-Ustiin ve diderleri., Environmental Health
2011, 10:9. http://www.ehjournal.net/content/10/1/9



http://endocrinedisruption.org/endocrine-disruption/tedx-list-of-potential-endocrine-disruptors/overview
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Bazi fitalatlar: Esnek polivinylchloride (PVC) (zemin kaplamasi, tibbi serum hortumlari,
ayakkabilar ve gesitli cihazlarda kullanilir), kivam arttiricilar, ¢ézicller, sabitleyiciler ve kozmetik
ile parfimlerdeki koku maddelerinde kullanilan bazi akiskanlastirici katki maddeleridir. Bazi
fitalatlar, 6rnegin DEHP, DBP ve BBP, Avrupa’da Ureme sistemine zehirli olarak siniflandiriimigtir
ve endokrin sistemini bozma, béylece dogum kusurlari, Greme sistemi zarari, organ hasari,
obezite, erken ergenlik ya da meme veya testis kanserine sebep olma potansiyeli vardir.

Parabenler: Propyl ve butyl paraben, kisisel bakim Urtnleri veya gida katki maddelerinde
kullanilan koruyuculardir. Propylparaben’in éstrojenik ve anti-androjen 6zellikleri vardir ve erkek
farelerde sperm sayisini distrdigu belirlenmistir. Butylparaben, propylparaben’e kiyasla daha
gUcla bir dstrojen aktivite gdsterir ve tiroid hormonlarini da etkiler; sperm sayisi ve hareketliliginin
yani sira, yaglarin sindiriimesini etkiler.

Perflorlu kimyasallar (PFOA, PFOS): Yapigsmayan tencere ve tavalar; tekstil ve leke tutmayan
urtnler; ambalajlar; ve kozmetikte kullanilan halojen polimerlerdir. 2009'da yayinlanan bir
Danimarka arastirmasi, erkeklerde sperm sayisinin azalmasiyla iligkilendirmistir.

Perkloroetilen: Genelde kuru temizlemede kullanilan bir klorlu ¢ézicudur. Dunya Saghk
Orguti’nlin kanser ajansi IARC tarafindan biyiik olasilikla kanserojen (CMR 2A) sinifina
alinmistir, gebe farelerde rahim ve cenin agirhigini etkiler, erkek yavrularin davranisini degistirir.
Epidemiyolojik arastirmalar, insanlarda mesleki kosullar nedeniyle olusan nérolojik bozukluklarla
iliskilendirmigtir.

Moroétesi (UV) filtreler: Glnes kremleri ve diger kozmetiklerde yaygin olarak kullanilan bazi
mor-o6tesi filtreler, 6rnegin oxybenzone (benzophenone olarak da bilinir) bilesikler ve kafur
turevleri, maruz birakilan erkek farelerin yavrularinda Greme sistemi sorunlarina ve hormon
sistemi bozukluguna yol agabilmektedir.

Biitil hidroksi anisol (BHA): Bu antioksidan ve koruyucu, sakiz gibi bazi gida Urinlerinde, gida
ambalajlarinda ve kozmetikte sik¢a kullaniimaktadir. BHA verilen farelerin hormon diizeyinde
(testosteron ve tiroid hormonlarinda) azalma ve sperm anomalileri saptanmistir. Yavrular daha
ufaktir, cinsel gelisimleri gecikir ve dreme organlari normalden kuguktar.

Bromine alev geciktiriciler (BFR’ler): Elektronik pargalar, plastikler ve sentetik tekstil
urtnlerinde tutusmayi engelleyici olarak kullanilan bir bilesik ailesidir. Bazilarinin, memelilerde
tiroid hormonlarini bozdugu kanitlanmistir.

Agir metaller: Ornegin, dis dolgularinda hala kullaniimakta olan civa. Arastirmacilara gére,
endokrin bozukluguna sebep olarak yumurtaliklar ve testisleri etkiler, bu da bagisik sistemi
bozukluklari, reme sistemi bozukluklari ve meme kanserinde artisa yol acabilir.

Bazi pestisitler: Tarimsal pestisitlerin birgogu, sipheli endokrin sistemi bozucudur, ve
sebze-meyve islemlerinde kalinti olarak biinyeye alinabilir. Ornek olarak, thiram, methoxychlor,
mancozeb, zineb, fenarimol, resmethrim, deltamethrin, metribuzin, ketoconazol, carbaryl,
terbutryn, fenitrothion ve klorpirifos verilebilir.

EBK’lari anlamak

“Her sey zehirdir, miihim olan dozdur” yaklasimi (yani, etkilerin ciddiyetini belirleyen seyin
kimyasal madde konsantrasyonu oldugu), uzun sure dnce kabul edilmis olsa da, EBK’lar bu
geleneksel vecizenin basitligi ile celisen bes karakteristik 6zellige sahiptir:
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e Bazi durumlarda, disuk dozlar, yliksek dozlardan daha zararli olabilir;

e Kritik maruz kalma dénemleri vardir (6r. anne karnindaki fetal ddnemde, ergenlik ve gebelik
gibi hassas ve hizli gelisim dénemlerinde maruz kalmak, daha tehlikeli olabilir);

e Bazi EBK’lar bir araya geldiginde ortaya ¢ikan birlesik etkiler, bu EBK’larin ayri ayri
etkilerinden daha buyuk olabilir (karisimlar veya “kokteyl” etkisi);

e “Zehir” etkileri hemen degil, daha ileride ortaya cikabilir (6r. anne rahminde maruz kalmak,
yasamin sonraki ddnemlerinde meme kanserine yol acabilir);

e Simdiki neslin maruz kaldigi maddelerin etkileri, sonraki nesillere tasinabilir, nesiller-arasi,
veya epigenetik sonuclar dogurabilir.

Hangi kimyasallarin EBK oldugu hakkinda daha fazla bilgiye ulagmak igin:

Avrupa Birligi Kurumlari ve Ajanslari:

e AB Ortak Arastirma Merkezi EBK Veritaban!
http://ihcp.jrc.ec.europa.eu/our_activities/food-cons-prod/endocrine_disrupters/eas_database

e Avrupa Kimyasallar Ajansi REACH Aday Listesi :
http://echa.europa.eu/candidate-list-table

Uye Devlet Hiikiimetleri:

e isvec'in pestisitler listesi':
http://www.kemi.se/Documents/Bekampningsmedel/Docs eng/SE_positionpapper _annenll sep08.pd
f

Kamu Menfaati / Sivil Toplum Orgiitleri:

) UIusIa;araS| Kimyasal Sekreterligi (ChemSec), SIN (Substitute it now! — Hemen degistirin!)
Listesi :
http://www.chemsec.org/what-we-do/sin-list

e TEDX (Endokrin Bozuklugu Paylasim Merkezi) olasi EBK’ler listesi :
http://endocrinedisruption.org/endocrine-disruption/tedx-list-of-potential-endocrine

e Pestisit Eylem AJi Avrupa:
http://www.disruptingfood.info/en/consumer-guide

* 428 maddenin endokrin sistemi bozucu oldugundan siiphelenilmektedir, ve listeye yakinda yenileri eklenecekir.

5 Haziran 2014 itibariyla, EBK &zellikleri nedeniyle 4 madde, ve Ureme sistemi toksisitesi nedeniyle bazi diger maddeler
listelenmistir.

5 Hem EBK’ler, hem diger zararli dzellikler (kanserojen, mutajen, Greme sistemi toksikanlari).

" Haziran 2014 itibariyla, Greme toksisitesiligiyle siniflandiriimig olanlar harig, 47 madde.

8 Haziran 2014 itibariyla, neredeyse 1.000 madde.


http://ihcp.jrc.ec.europa.eu/our_activities/food-cons-prod/endocrine_disrupters/eas_database
http://echa.europa.eu/candidate-list-table
http://www.kemi.se/Documents/Bekampningsmedel/Docs_eng/SE_positionpapper_annenII_sep08.pdf
http://www.kemi.se/Documents/Bekampningsmedel/Docs_eng/SE_positionpapper_annenII_sep08.pdf
http://www.chemsec.org/what-we-do/sin-list
http://endocrinedisruption.org/endocrine-disruption/tedx-list-of-potential-endocrine
http://www.disruptingfood.info/en/consumer-guide
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Mevcut duzenleme

Gegtigimiz 40 yil icinde, kimyasal madde imalati ve kullanimi muazzam 6l¢ide artmis,
bedenlerimizdeki kimyasal madde seviyesi de ayni bigimde ylkselmistir. Hayatlarimizin
“kimyasallagsmasiyla” birlikte, politika yapicilar ve dizenleyici kurumlar, bazi maddelerin
potansiyel zarari Uzerine daha dikkatle egilmeye baslamis, EBK’lar hakkinda bazi kisitlamalar bile
getirmistir.

Tehlikeye dair mevcut kanitlar endige verici fakat kesinlik kazanmamis ise, AB, insan saghgini ve
cevreyi korumak amaciyla ihtiyatlilik ilkesini daha 6énce devreye sokmustur ve yeniden
yapabilecek glice sahiptir. Ornegin, ic yasindan kiiciik cocuklarin agzina gétiirebilecedi sekilde
tasarlanmis yumusak PVC oyuncaklar ve gocuk bakim malzemelerinde bazi fitalatlarin kullanimi,
1999’dan bu yana yasaklanmistir. 2009’da, bu yasa, daha fazla maddeyi kapsayacak bicimde
glncellenmistir. AB yasalari, plastik biberonlarda Bisphenol A (BPA) kullanimini 2011’de
yasaklamigtir.

Avusturya, Belgika, Danimarka, Fransa ve isvec gibi bazi AB llkeleri, ulusal diizeyde daha
fazlasini yapmis, érnegin, gidayla temas eden malzemeler veya diger maddelerde BPA
kullaniminina dair dizenlemeler getirmistir. Bazi Ulkeler ise, EBK’lara AB dlizeyinde yasal
diizenleme getirilmesi icin aktif olarak ¢alismaktadir. Ornegin Fransa, AB REACH kimyasallar
yasasi dogrultusunda, termal kagitlarda (6r. yazarkasa figleri) BPA'nin kisitlanmasini énermistir.

Yine de, bilinen ve siphelenilen birgok EBK, yiyecek, icecek, gidayla temas eden maddeler, viicut
bakim Uranleri, mobilyalar, elektronik, halilar ve ¢esitli diger Granlerde bulunmaktadir. Hava
karismakta, cildimize bulagmakta ve diger yollarla bedenimize nufuz etmekte ve gunluk hayatimiz
sirasinda hormon sistemimiz ile devaml etkilesime girmektedir.

AB’nin duzenleyici eylemleri, insanlarin maruz kalma dizeyini oldukga kisa bir sure i¢inde
azaltmakta etkili olabilir. Bazi EBK’lar “kalici” olsa da, yani girdikleri cevreye ve bedenlerimize
uzun sire boyunca yerlesse de, yasaklar basladiktan sonra bu seviyeler dismeye baglamaktadir.
Ornegin, Avrupa’daki anne siitiinde bulunan DDT kalintilari, yasaktan sonraki yillarda azalmaya
baglamistir.

Gecmiste saglhgi korumak veya iyilestirmek amaciyla atilan duzenleyici adimlar, zarara dair %1%0
kanit bulunmasa dahi, bu kararlarin daha sonra bilimsel ¢alismalar ile desteklendigi gérulmustar .
Ornekler arasinda, bilim insanlari hen(iz bir baglanti kurmadan énce baslayan éncu sigara
yasaklari da vardir.

Simdi ne yapmak gerekiyor?

Endokrin sistemi bozukluklari Gzerine ¢alisan bilim insanlari, insan sagligi ve ¢evreyi koruyacak
eylemler igin gerekli kanitlarin artik bulundugunu belirtmektedir.

9 “Erken Uyarilardan Cikarilan Geg Dersler” Late Lessons from Early Warnings, 2013, EEA,
http://www.eea.europa.eu/publications/late-lessons-2
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HEAL, asagidaki degisimleri bir an énce gerceklestirmek icin cok ¢calismaktadir. Bu ¢abalar
dogrultusunda, EBK’siz Avrupa ittifakini olusturan 50 paydas érgit de dahil olmak Gzere, endiseli
diger gruplar ve insanlar da HEAL a katilmistir.

Tum alanlarda kullanilan batin EBK’lar tanimlamak ve siniflandirmak amaciyla, resmi bir
Avrupa yonteminin hizli bicimde olusturulmasi;

Konuyla ilgili tdm mevcut AB yasalarini elden gecirerek, EBK’lara maruz kalma dizeylerini
dusltrmek;

EBK’larin tanimlanmasi, bu testlerin zorunlu héle getiriimesi, ve daha guvenli alternatiflerin
kullaniimaya baslamasi amaciyla bir zaman ¢izelgesi olusturmak;

Risk degerlendirme sureclerini elden gecirerek, EBK karakteristiklerinin tamamiyla ele
alinmasini, nihai degerlendirme ve risk yonetim kararlarina yansitilmasini saglamak;

Daha guvenli alternatiflerin tesvik edilmesi, ve bdylece daha glivenli, daha yesil yenilikgiligin
kamgcilanmasi;

Ulusal eylem planlarina EBK’larin kaldiriimasini da dahil ederek, kronik hastaliklarla micadele
ve diger hastalik dnleme ¢abalarinin bu dogrultuda yuratilmesi;

Saglik uzmanlarina ve sagligi etkilenen insanlara egitimler vererek, hastalarin / tGyelerin
maruz kalma dizeyini azaltmaya, klinik arastirmalar yaritmeye, ve ilgili politika olusturma
sureclerine katilmaya tegvik etmek.

Daha az maruz kalmak, ¢ok buyuk saglik faydalari getirebilir.

Kar amaci gutmeyen sadlik sigortacilari, doktorlar, hemsireler, kanser ve astim gruplari,
vatandaslar, kadin haklari gruplari, genclik gruplari, ¢cevre STK’lari, bilim insanlari ve halk saghgi
arastirma kurumlari da dahil olmak Uizere, 65’in Gzerinde Uye 6rgutl kapsayan bir ittifak olarak
HEAL, maruz kalma duzeylerini hizla azaltacak, 6zellikle de gebelik 6ncesi ve gebelik
donemindeki kadinlari, bebekleri ve gocuklari koruyan acil politikalar ve diuzenleme eylemleri igin
¢agri yapmaktadir.

Daha sonra degil, simdi eyleme gegmek, hizla artan bazi hormonal sorunlarin azaltilmasina fayda
saglayacaktir. Yasanacak acilardan kaginmanin yani sira, ¢ok blyik maddi faydalar da
getirecektir.
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Teknik rapor
Giris

Bilim insanlari, EBK’lara maruz kalmak ve asagidaki kronik hastaliklar ile saglk sorunlari
arasindaki iligkiyi incelemektedir:

e Ureme sistemi sorunlari, diigiik sperm kalitesi dahil;

e erkek cinsel organlarinda dogum bozukluklari, érnegin hipospadya (peniste dogum kusuru) ve
kriptorkidizm (inmemis testis);

e meme, prostat, testis, rahim ici zari, yumurtalik ve tiroid kanserleri;

e otizm ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD) gibi néro-davranig bozukluklarinin
yani sira, tiroid hastaliklari, cocuklarin beyin gelisimini etkileyen bozukluklar; ve

e obezite, diyabet, ve metabolik sendrom.

Yukaridaki saglik etkileri EBK’lara maruz kalmak ile iligkilendirilmis, ve “endokrin-kaynakli” adi
verilmistir. (1) Bu hastaliklarin birden fazla sebebi oldugu bilinmekle beraber, ginlik ¢evrede
sentetik kimyasallara maruz kalmanin, hormon (endokrin) sistemine midahalesi, gtincel bilimsel
¢alismalarla kanitlanmistir. Bu kimyasallarin roltine dair endiseler giderek artmaktadir, ¢link,
verdikleri zarari gosteren kanitlarin gogalmasinin yani sira, endokrin-kaynakl bu hastaliklarin
Avrupa’da gorulme sikhgr da artmaktadir. Bu rapor, s6z konusu saglik sorunlarinin yayginhg,
sikligi ve maliyetlerine dair verileri sunmaktadir.

Baglam

imal edilmis kimyasal maddelerin satisi, gectigimiz 40 yil iginde istikrarla artmistir. Ne kadar
Uretilirse, o kadar maruz kalinir gercedi ile birlikte, insanlarin dogrudan veya ¢evresel etkenler
aracihgiyla maruz kalma duzeyi, devamli artmaktadir. Birlesmis Milletler Cevre Programi’na goére
(UNEP), 1970 ile 2010 yillari arasinda, kiresel kimyasal endistrisi, 171 milyar $’dan 4.120 milyar
$’a ulagmistir. Avrupalilar, glinimizde, yedikleri ve ictikleri, deriye siriilen viicut bakim Urinleri
gibi tiketim malzemeleri, soluduklari hava (hem kapali hem acik alanlarda), ve igme / yilkanma
suyu araciligiyla sentetik kimyasallara devamli maruz kalmaktadir.

.
7

7 7) gectigimiz 40 yil icinde 24 kat artmistir.

Sentetik kimyasallar, modern konfor anlayisimiz ile ayrilmaz bigcimde butinlesmistir, ama bazilari
hayvan ve insan sagligina zararlidir. EBK’larin yaban hayata verdigi zarar arasinda,
“cinsiyet-biikiicii’* adi verilen olay da vardir. insan saglig (izerindeyse, genelde hormon sistemi
bozukluguyla iligkili olumsuz etkilere neden olurlar. Ozellikle anne karnindaki bebeklerin maruz
kalmasi, 6zel bir dikkat ister, ginkU geri dondurtlemez, hayat boyu siren sadlik sorunlarina yol
acabilirler. EBK’larin, yukarida belirtilen “endokrin-kaynakli” hastaliklarin artmasina katkida
bulundugundan suphelenilmektedir.
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* gender-bending: Cinsiyet degdisimine neden olan kimyasal siireg. Ayrica, kadin veya erkeklere ylikelenen
sosyal rollerin disina ¢ikan kisilere verilen isim.

Yukarida siralanan endokrin-kaynakh saglik sorunlari, Berlaymont Bildirisi’'nden alinmigtir. 24
Mayis 2013’te, dinyanin 6nde gelen EBK uzmanlari, Avrupa Komisyonu’'nun “mevcut bilim
IsIginda duzenleyici tedbirler almasi gerektigini” bildirerek, acil bir cagri yapmigtir. (1)

“2013 Endokrin Bozuculara Dair Berlaymont Bildirisi” imzacilari, Avrupa’da endise veren bir halk
saghgi sorunu olustugunu vurgulayarak, séyle demiglerdir:

“gunimdzde, endokrin-kaynakli hastaliklar
hi¢ olmadigi kadar yayginlasmistir,
ve bu sorun, hem AB’de hem de dlinyada
ylikselmeye devam etmektedir.”

Doért adet kilit bilimsel rapor, EBK’lerin endokrin-kaynakli hastaliklar ve bozukluklara yol agmaktaki

rolUne iligkin bilimsel durumu degerlendirmis, ve kaygi verici bazi kilit meseleleri vurgulamistir.

Bilim insanlari ne diyor?

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cevre Programi
insan saghgini iyilestirmek amaciyla EBK’leri kisitlayarak, eyleme gegme zamanidir.
“UNEP / WHO Endokrin Bozucu Kimyasallarin Bilimsel Durumuna dair raporda belirtilen

ihtiyacglar dogrultusunda, EBK’lara ybnelik harekete gegme zamani gelmistir. Umarim hep beraber
calisarak, insan kaynakli EBK’lerin olusmasini ve/veya kullanimini kisitlayabilir, béylece
insan sagligi ve yaban hayat ¢cevre kosullarini iyilestirebiliriz.”

Stockholm Universitesi'nden Profesér Ake Bergman, ve UNEP / WHO raporunun bagyazari.

89 uzman bilim insani tarafindan imzalanan Berlaymont Bildirisi (1)

AB politikasi degismelidir

“AB kimyasallar dlizenlemesinin énemli kisimlari, endokrin bozucu etkileri kapsamakta tamamen
yetersizdir.”

“Avrupa Komisyonu’'na, EBK’lara ybnelik, saglam bilimsel ilkelere dayanan bir diizenleme usulli
getirmesi i¢in ¢cagrida bulunuyoruz.”

“Bilimsel belirsizlik, diizenleyici eylemleri geciktirmemeli, endokrin bozuculara iliskin risklere dair
endiseler, ticari menfaatler tarafindan gélgelenmemelidir.”

1 “WWHO / UNEP raporunu ciddi bigimde elestiren endiistri-fonlu bir inceleme”, Industry-funded review highly critical of
WHO/Unep EDC report, Chemical Watch, 24 Nisan 2014
http://chemicalwatch.com/19407/industry-funded-review-highly-critical-of-whounep-edc-report
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Dort kilit rapor

e Birlesmis Milletler Cevre Programi ve Diinya Saglik Orgutii (UNEP / WHO) raporu, Endokrin
Bozucu Kimyasallarin Bilimsel Durumu — 2012 (2013’te yayinlanmistir) (State of the Science
of Endocrine Disrupting Chemicals) (4)

e Avrupa Cevre Ajansi, Endokrin bozucularin yaban hayat, insanlar ve ¢evreleri Gzerindeki
etkileri (2012) (The impacts of endocrine disrupters on wildlife, people and their environments)

)

e Avrupa Komisyonu, Endokrin bozucularin en yeni degerlendirmeleri, Final raporu (2011)
(State of the art assessment of endocrine disruptors) (5)

e Endokrin Cemiyeti, Endokrin-Bozucu Kimyasallar: Bir Endokrin Cemiyeti Bilimsel Bildirisi
(2009) (The Endocrine Society, Endocrine-Disrupting Chemicals: An Endocrine Society
Scientific Statement). (2)

Tanimlanan endiseler arasinda, endokrin-kaynakli hastaliklarin bu kadar hizli artmasinin
arkasinda, yalnizca genetik faktorlerin yatmadigi, bunda EBK’lari de kapsayan cevresel etkenlerin
de muhtemelen katkisi oldugu unutulmamalidir. Bu raporlar, bu alanda bilimsel ¢alisma
yurtutmenin zorluklarini vurgulamakla beraber, EBK’larin bu hastaliklar Gzerindeki rolline dair
kanitlar da birikmektedir. Arastirmalarin ¢gogu, laboratuvarlarda yuratilen hayvan deneylerinden
gelse de, yaban hayat ¢alismalari ve epidemiyolojik arastirmalarla birlestirilen bu toksikoloji
verileri, hayvanlarda EBK’larin yol actigi zararh etkilerin insanlar i¢in de gegerli olduguna dair akla
yatkin bir zemin olusturmaktadir. Béylelikle, EBK’larin insanlarda da endokrin-kaynakl
hastaliklara sebep olduguna dair yeterli kanit bulundugu dusundlebilir.

Berlaymont Bildirisi’ni imzalayan yazarlarin tanimladigi hastaliklar ve sorunlari detaylandirarak,

bu rapordaki hastaliklara dair bolimlerin her birinde, bu sorunlarin Avrupa’daki yayginligi ve
sikligina iligkin verilerin yaninda, tedavi masraflarinin tahminleri de verilmistir. Raporun kapsami
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dahilinde, bu maliyetlerin ne kadarinin EBK’lara maruz kalmaktan kaynaklandigini sdylemek
mumkun degildir. Fakat, maliyetlerin dlgegi goz dnune alindidinda, sonradan iliskisi kanitlanan
herhangi bir nitelige karsi alinacak etkili tedbirlerin, halk saghgdi but¢esinde kayda deger bir etkisi
olacag! bellidir.

Dolayisiyla, bu rapor, hem bireyler, hem aileler, hem de hikimetler icin, olasi saglik faydalari ile,
olasi hastalik ve saglik masraflarindaki dususin potansiyelini degerlendiren bir ilk adim
sunmaktadir. EBK’larin kullanimini ve maruz kalma diizeyini azaltacak tedbirler yoluyla,
endokrin-kaynakli hastaliklari dnleyecek gliclendirilmis bir AB politika eylemi oturtmak, fayda
saglayacaktir.

Metodoloji

1.

EBK’lar ile iligkili oldudu iddia edilen beg genis saglik etkisi tipi, giincel bilimsel literatirin
(yukaridaki bahsedilen dort rapor) taranmasi ile HEAL tarafindan tanimlanmis, bu raporun
odaklanacag! analiz tabani olarak belirlenmigtir.

Her saglik etkisi tipi icin yapilan analiz, Berlaymont Bildirisi'nden kisa bir alintiyla
gerekgelendirilmigtir. (1) Bu, ayrica, “Vaka Oranlari & Maliyetler”’ basligi altinda bir araya
getirilen ekonomik veriler ve vaka verilerinin sunumu ve tartismasi igin bir baglangig
noktasi olusturmaktadir.

“Vaka Oranlari & Maliyetler” bolumu, dnce, Avrupa i¢in tanimlanan saglik etkilerinin yakin
zamanl siklik oranlari ve egilimlerinin bir 6zetini vermektedir. B egilimlerin gogunun,
yukseliste oldugunu vurgulamamiz gerekir. Fakat, cevresel etkenlerin, 6zellikle de
EBK’lerin roll ile, teghis yontemlerinin gelismesinden kaynakli vaka artigi arasinda bir
ayrim yapmak, her zaman mumkuin degildir.

“Vaka Oranlari & Maliyetler” béliminde, daha sonra, saglik sorununun tedavisinden

kaynaklanan masraflar hakkinda kanitlar sunulmustur. Maliyet arastirmalari, genelde,
Avrupa veya Avrupa disindan (6zellikle ABD) ulusal diizeyde ¢alismalar, ve AB ¢apinda
tahminlerden olusmaktadir. Bu ¢alismalardan edinilen asli maliyet tahminleri, enflasyon
g6z onune alinarak duzenlenmigtir. Burada, 2012 fiyat duzeyine gore sunulmustur.

incelenen her saglik etkisi icin verilen bir 6zet tablo, EU28 lilkelerindeki toplam maliyet
tahminlerini sunar. Bunlar, belgelenen ¢alismalardan edinilen verilerin nifus artisina goére
yeniden dizenlenmesiyle olusturulmustur. Ornegin, Birlesik Krallik’in niifusu toplam EU28
nufusunun %12.6’sini olugturmaktadir, ve Birlesik Krallik’ta 1 milyar € oldugu bilinen
maliyet tahminini, EU28 toplamina uyarlamak i¢in, 7.9 ile garpmak gerekecektir
(100/12.6).

Burada, farkli hastaliklarin EU28 ulkelerindeki toplam maliyet tahminlerinin
karsilastirilabilirligi hakkinda énemli bir uyari yapmamiz gerekir. Bunun nedeni, ekonomik
maliyet ¢alismalarinin, hem maIiyﬁt tirl kapsamlari hem de yontemleri bakimindan
birbirlerinden ¢ok farkli olmasidir.  Bizim i¢in, dahil edilen ekonomik maliyetlerin gegitleri
arasindaki fark, daha énemlidir. Baslica maliyet cesitleri, dogrudan ve dolayi maliyetlerdir.
Dogrudan ekonomik maliyetler arasinda, ilag masraflari ve diger tedavi masraflari (doktor,
hemsire gibi medikal uzmanlarin galisma saati, vb.) bulunmaktadir. Dolayli ekonomik

" Bu galismada, “ekonomik maliyet” ve “finansal maliyet” terimleri ayni anlamda kullanilmistir.
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maliyetler arasinda ise, hastalik nedeniyle ¢alisamamaktan ve erken emeklilikten, ayrica
bakim altindaki aile fertleri veya dostlarla gegcirilen zamandan kaynakli is verimi kaybi
vardir. Bunlarin yani sira, rehabilitasyon ve mesleki egitim masraflari veya ek egitim
kaynaklarinin bireyler igin kullanilmasi, ve bireylerin 6zel hayatindaki Gretkenlik kaybi
sayllabilir (6r. burada, gocuklarin etkilenmesi devreye girer).

Bu saglik sorunlarinin sebep oldugu aci ve izdirap gibi manevi maliyetler, gbz dnine
alinmamistir. Fakat, bir sorumluluk davasinda, zarara karsilik olarak bunlarin da
degerlendirilecegine kesin gézuyle bakilabilir.

Kapsama dair daha bir takim ayrimlar olsa da, bu raporun devam bdlimlerinde verilen toplam
tahmin rakamlari, hemen asagidaki tabloda belirtilen bilesenleri ele alan arastirmalardan
derlenmistir.

Tablo 1
EU28 Toplam Maliyet Tahminleri — Maliyet Tiplerinin Kapsami

AN AN N NN AN NEN

6. Toplanan vaka verileri ve ekonomik verilerin derlemesi, her saglik etkisi igin ayri bir
tabloda verilmigtir. Saglik hizmeti masraflari, EU28 Ulkelerine ydnelik sunulmustur. Bunlar,
ulusal ve bolgesel duzeylerdeki mevcut maliyet verilerinin EU28 ¢apinda nlfusa goére
Olceklendiriimesiyle elde edilmistir, ve her saglik etkisinin ayri ayri maddi yakinin bir 6n
karsilastirmasina firsat vermektedir. Yalnizca niifusa dayanarak yapilan bir
Olgeklendirmenin, a) tedavi masraflari, ve b) Ulkeden Ulkeye degisen vaka orani gibi yerel
ve ulusal farklari gézetmeyen bir basitlestirme isleminden ibaret oldugu séylenebilir.
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Hastaliklar ve saglik sorunlar

Ureme sistemi sorunlari
DOGURGANLIK
Berlaymont Bildirisi ne diyor:

Bazi AB lilkelerinde, geng erkeklerin sperm kalitesi o kadar dlsiktir ki, gocuk yapma
.i:l% ihtimalini ciddi bigcimde etkileyecekir.

Vaka Oranlari & Maliyetler

Avrupa nufusu Gzerinde yurutilen bir arastirma, 1992 yilina geldigimizde sperm kalitesinin 6nceki
50 yila gbre %50 azaldigini belirtmistir. (7) Fransa’da 26.600 erkedi kapsayan yakin zamanli bir
¢alisma, sperm sayisinin 1989 ile 2005 yillari arasinda Ugte bir azaldigini tespit etmistir.(8)
Ayrica, bir ispanyol arastirmasi da, geng erkeklerdeki sperm konsantrasyonunun her sene
ortalama yuzde 2 azaldigini belirlemistir.(9)

Dusuk sperm sayisi, gebe kalma olasiligini digurerek, nifus igindeki dogurganlik oranini azaltir.
Bdylece, Asiste Ureme Teknolojisi (ART — Assisted Reproductive Technology) gibi tibbi tedavi
yontemleri 6ne cikar. Fakat, sorun yalnizca erkeklerin sperm kalitesiyle ilgili degildir. Avrupa’daki
kadinlar da, yaygin Greme sistemi sorunlari nedeniyle kisirlik riski altindadir. Ornegin, kisirlik
riskini artiran endometriyoz, daha gen¢ kadinlarda ve daha sik gériimeye baslamis olabilir.(5)

Her alti giftten birinin, gebelik destegi aldigi tahmin edilmektedir.(10) 2010 yilinda tim dinyada
48.5 milyon cift, tedavi aramistir.(10) Birlesik Krallik’'ta dodan her 50 bebekten biri (%2’si), tlip
bebektir.(11) Belgika, Slovenya, Danimarka, Hollanda ve isveg'te dogan tiim bebeklerin %3’ten
fazlasi, ART tedavisi ile mimkin olmustur.(10) Baska bir arastirma, 2002’de diinyaya gelen her
25 cocuktan birinin (%4.2), ART tedavisi sonrasinda dogdugunu gdsterir.(12)

j Ciftlerin nedeniyle alma orani,

senede %10’dan fazla artig goéstermektedir.

Avrupa’da tedavi talebi, Avrupa ulkelerindeki tedavi donguleri Gizerinden hesaplandidinda, 1997
ile 2002 arasindaki bes yillik dénemde %59 artmistir (204.000 donglden, 324.000 donguye). (13)
2009 yilina geldigimizde, bu rakam 537.000’in biraz Gzerine ¢ikmistir.(14) Bu oranlarin artmaya
devam edecegi dusunulmektedir. (15, 16)

2010 icinde Danimarka’da gerceklesen 11.000 dogum / gebelik tedavisinin maliyeti, yaklasik 40
milyon € idi.(17) Bazi arastirmalar, basarili dogumla sonuglanan ART tedavisinin, dogum basina
maliyetini hesaplamistir. Yalnizca tibbi tedavi masraflarini kapsayan bu maliyetler, 6rnegin,
Danimarka’da 11.310 € (18), ve Hollanda’da 51.822 €'dur.(19) ART masraflari, kamu saglik
hizmetleri bltgesinin %0.25’ine kadar ¢gikmaktadir.(14)
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Tablo 2
Dogurganlik sorunlarinin maliyetleri ve egilimleri

Sperm kalitesi, son 50 yil Maliyet verisi bulunmamaktadir

icinde %50 azalmistir

Her alti ¢iftten birinin, gebelik EU28’de senelik toplam ART
destegi aldig1 tahmin dongusu maliyeti:
edilmektedir 2.4 milyar — 3.1 milyar €

ART talebi, Avrupa’da her
sene %1-2 artmaktadir

Erkek cinsel organlarinda dogum bozukluklar (konjenital malformasyon)
Berlaymont Bildirisi ne diyor:

Hipospadya (peniste dogum kusur) ve kriptorkidizm (inmemig testis) gibi dogum
bozukluklari artmakta, veya oldukga Ust dlizeyde seyretmektedir.

Bundan on yil 6nce, inmemis testis (kriptorkidizm) vakalari, yeni dogan bebeklerin %2-4’Gnu
etkilemekteydi. Daha yeni ¢caligmalar, bu tahminleri Birlesik Krallik’'ta %6, ve Danimarka’da %9’a
yerlestiriyor. (20) Bu bozukluklar, bebeklerde erken yas cerrahisi gerektirebilmektedir. Emin
oldugumuz sey, bu sorunun ilerleyen yaslarda kisirlik ve testis kanserine yol agabildigidir. (21)

Dort saghk sorununun bu artis egilimine, “testikiler disgenez sendromu” (TDS) adi verilmistir;
kriptorkidizm (inmemis testis), hipospadya (erkek bebeklerde dogum kusuru), testis kanseri ve
spermatogenez sorunu (kisirlik).(22)

Tibbi tedavi masraflarina dayanarak yapilan hesaplar, inmemis testis operasyonu (orchiopexy)
maliyetini ABD’de 2009 yili i¢in vaka basina 5.715-8.415 € olarak belirlemistir.(22)

Tablo 3
Erkek cinsel organlarinda dogum bozukluklarinin maliyetleri ve egilimleri

Neredeyse her 15 oglan EU28 Ulkelerinde senelik
gocugundan biri, kriptorkidizm | 0.9-1.3 milyar €; tahmini %6
ile dogmaktadir (22) g6rilme orani*
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Senelik kriptorkidizm vakalari,
10 yil icinde iki katina ¢gikmigtir

*Bu sorun kendi kendine diizeldigi, veya dogumdan sonraki ilk yil icinde tedavi edildiginden, gérilme siklidi ile yayginlik
oraninin denk oldugu varsayilmigtir. inmemis testislerin, ilk ii¢ ay iginde kendiliginden diizelerek, vakalarin yari yariya
azalmasi nedeniyle, gériilme orani %3 olarak diizenlenmisgtir.

Kadinlarda ve erkeklerde kanser
KADINLAR

Meme Kanseri

L e
® [éiaé
® ®
[ W
L 4 ®
9 9 Avrupa’da her sekiz kadindan biri, hayatinda
& & miucadele edecektir.

Berlaymont Bildirisi ne diyor:

Dogu ve Giiney Avrupa AB Uye Devletlerindeki meme kanseri vakalarinda ciddi bir
artis gézlenmektedir. Meme kanserinin daha yaygin oldugu kuzey ve bati Avrupa
lilkelerinde artis daha az, veya 30 yil 6nceki seviyelerden ¢cok daha yukarida
seyretmektedir.

Kadinlarda en sik gorilen kanser, meme kanseridir. (23) Gegctigimiz 30 yil igcinde, Avrupa’da ciddi
oranda artmistir. (3) Bu slre iginde, Birlesik Krallik’'ta goriilen meme kanseri vakalari, 100.000’de
83’ten, 100.000’de 156’ya ¢cikmistir. Bulgaristan, Hirvatistan, Finlandiya, Latvia, Litvanya ve
Polonya’da, 1980 ile 2010 yillar arasinda iki katina ytkselmistir.(24) 2010°da, Birlesik Krallik’taki
kadinlarin hayati boyunca meme kanserine yakalanma orani sekizde bir idi.(25) Meme kanserinin
erkeklerde de gorildiugunu belirtmemiz gerekir, fakat Avrupa’da vaka oranlarina dair givenilir
herhangi bir nicel galisma yuritiimemektedir.

Yakin zaman 6nce Lancet'te yayinlanan Avrupa ¢apinda bir arastirma, meme kanserinin 2009'da
sebep olacagi toplam ekonomik maliyetin 16 milyar €, ve bundaki saglik hizmetleri payinin 6.4
milyar € olacagini 6ngérmustur (6lum nedeniyle ig verimi kaybi 3.5 milyar €, gayri resmi hizmetler
3.4 milyar €, hastalik kaynakli is verimi kaybi ise 1.9 milyar €).(27) Birlesik Krallik’ta toplam rakam
1.7 milyar €, saglik hizmetleri payi ise 0.7 milyar €'dur.(27)

Tablo 4
Kadinlarda kanser maliyetleri ve egilimleri
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Avrupa’da her 8 kadindan 1’i, EU 28 ulkelerinde toplam
hayatinda meme kanseri ile ekonomik maliyet: 16 milyar €
micadele edecektir (25)

100.000°de 90 — EU28 iilkeleri
(23)

Ozellikle éstrojene bagh tiriin | Maliyet verisi bulunmamaktadir
orani artmistir

Vaka orani, Avrupa’da her yil Maliyet verisi bulunmamaktadir
%7 artmaktadir (25)

Kadinlar, cocuklar ve
genclerde 6zellikle fazla ve
artmakta olan bir sorundur

ERKEKLER

Prostat kanseri

, erkeklerde teshis edilen tiim kanser turlerinin dortte
birini kapsamaktadir.

Qe Qe Qe

Berlaymont Bildirisi ne diyor:

Prostat kanseri, yayginlik orani zaten yliksek olan Hollanda ve Avusturya gibi (ilkeler
harig, tiim AB llkelerinde ciddi bicimde artmaktadir.

Prostat kanseri, AB’deki erkeklerde en yaygin goérilen kanser tirtdir, ve yeni teshis edilen tim
kanser vakalarinin %25’ini olusturmaktadir. (26)

Yayginlik orani zaten ylksek olanlar hari¢ tim Avrupa Ulkeleri, son yillarda ¢arpici bir artisla karsi
kargiyadir. Teghis yontemlerinin gelismesi, bu artisa kismen yol agmakla birlikte, EBK’lara maruz
kalmak gibi cevresel etkenlerin de belirleyici oldugu disunilmektedir. En ylksek oranlar
Finlandiya, isve¢ ve Avusturya’da gériiliirken (sirasiyla 100.000’de 114, 112 ve 106 vaka),
Polonya, Hirvatistan, Slovenya, Malta ve Danimarka’da nispeten dusuktur (sirasiyla 100.000’de
24, 35, 37, 46 ve 50 vaka).

Birlesik Krallik Kanser Arastirmalari, Ulkedeki prostat kanseri vakalarinin 25 yil igcinde Uge

katlandidini, ve bu egilimin devam edecegini belirtiyor. Prostat kanseri riskinin, 2015’te %5’ten
(20'de 1), %14’e (7’de 1) cikacagdi 6ngoriluyor. Yani, Birlesik Krallik'ta 2015’te dogan erkek
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cocuklarin, hayatinin bir déneminde prostat kanserine yakalanma ihtimali, 1990’da dodanlara
kiyasla u¢ kat fazladir (28).

Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti (ESMO), prostat kanserinin Avrupa’ya toplam maliyetini 2009
yiliicin 9 milyar € (saghk hizmetlerinin bundaki payi 5.8 milyar €) olarak tahmin etmektedir. (27)

Birlesik Krallik toplami 0.8 milyar £, bunda saglik hizmetleri payi 0.4 milyar £, is verimi maliyeti 0.2
milyar £, resmi olmayan hizmetlerin payi ise 0.2 milyar £'dir.

Testis kanseri

¥

, en yaygin kanser tirudir, ve 25-30 yas
arasinda en uist diizeydedir.

Berlaymont Bildirisi ne diyor:

Prostat kanseri, tiim AB lilkelerinde ¢arpici bir artis gbstermektedir. Testis gibi diger
hormonal kanser tiirleri icin de benzer egilimler gérmekteyiz...

Testis kanseri, geng erkekler arasinda en yaygin kanser turudur ve 25-30 yaslari arasinda en
yuksek dizeydedir. Geng nufusta bu artis egilimi dikkat gekmistir, glinkl kanser genelde daha
yasli insanlari etkiler ve bu durum olagan disidir. Bu kanser tird, son 60 yilda hizla ortaya ¢ikmis
ve son 25 yilda birgok bati Glkesinde iki katina ulasmistir. Su anda Danimarka’daki erkeklerin
neredeyse %71’i, hayatinda bu kanser ile kargilasacaktir.(20)

Testis kanseri, dislik sperm sayisi ve jenital dogum kusurlarinin ortak ézelliklerinden biri, anne
karnindaki kosullar ile olugsabilmeleridir, ve yukarida bahsedildigi gibi “testikliler disgenez
sendromu” (TDS) adi verilir.(20)

Testis kanseriyle iligkili maliyetleri tanimlayan herhangi bir calisma yuritilmemistir.

Tablo 5
Erkeklerde kanser maliyetleri ve egilimleri

Birlesik Krallik’ta her 7 EU28 Ulkelerinde toplam
erkekten 1’i, hayatinda maliyet: 9.04 milyar €
prostat kanseriyle miicadele
edecektir (29);

EU28 llkelerinde 100.000’de
61 (yasa gore dizenlenmis
oranlar);

Birlesik Krallik’ta 2015’te
dogan c¢ocuklar, 1990’da
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doganlara kiyasla g kat fazla
risk altindadir (29)

EU28 lilkelerinde 100.000°’de | Maliyet verisi bulunmamaktadir
2.5 (yasa gore dizenlenmis
oranlar) (23)

EUZ28 llkelerinde 100.000°’de | Maliyet verisi bulunmamaktadir
5 (yasa gore diizenlenmis
oranlar) (23);

Vaka orani, son 25 yilda iki
katina ¢ikmistir

Cocuklarda beyin gelisimini ve davraniglari etkileyen norolojk bozukluklar
Berlaymont Bildirisi ne diyor:
Noéro-gelisimsel bozukluklar ve beyin gelisimini etkileyen tiroid ile diger bozukluklar, bu

sadlik sorunlarinin takip edildigi (ilkelerde artmakta olan, yliksek dlizeyde pediyatrik
ylike yol agmaktadir.

EBK’larin beyin gelisimine etkilerinin blyuk bir kismi, cocuklarin IQ dizeyinde disuse sebep olur,
ve bu normalde élgtlmeyen bir durumdur.(30) Bu nedenle, otizm ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’'na (ADHD) odaklandik, ¢inkl bunlar teshis edilen ve kayitlari tutulan tibbi sorunlardir.

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI (OSB)

yayginhgi, guniimiizde yaklasik 500°de birdir.

Vaka Oranlari1 & Maliyetler

Yakin zamanli bazi ¢alismalar, ge¢tigimiz 50 yil iginde gorilen otizm vakalarinin sikliginda ve
yayginhiginda artis tespit etmistir. Ornegin, gesitli tilkeleri kapsayan arastirmalarin bir incelemesi,
otizm bozukluklarinin yayginlastigini, ve su anda 10.000’de 20 oldugunu bildirmektedir. (31) Bu
ve diger calismalarda belirtilen vaka artisinin sebeplerinden bazilari, daha hafif vakalarin da
calismalara dahil edilmesi, veya bu sire icinde teshis yasinin dismesidir. (32) Fakat, EBK gibi
diger etkenler, calismalarin kapsamindadir.(33)

WHO (2013), OSB'yi, kiresel saglik masraflarinin %0.3’lUne yerlestirmektedir.(34)

Birkac arastirma, OSB ile iligkili ekonomik maliyetlerin tahminini ylrutmuagtar. Bunlarin cogu, ABD
arastirmalaridir. Bir tanesine goére, cocuk basina OSB maliyeti ortalama 12.445 €'dur ve bunun
%20’sini saglik hizmetleri, %50’sini ise egitim masraflar olugturmaktadir.(35) Birlesik Krallik’'ta
yapilan bir arastirma, OSB maliyetlerini hem ¢ocuklara hem de yetiskinlere uyarlamistir. Buna
gore, entellektlel (zihinsel) engeli olmayan otizmli birinin hayat boyu masraflari 3.5 milyon € iken,
bu rakam, zihinsel engeli olan bir otizmli icin %50 daha fazladir, ve 5.2 milyon € civarindadir.
OSB'li gocuklari destek igin harcanan toplam ulusal harcamalar, 3.1 milyar €'dur, ve bunun
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%60’ 1n1 editim masraflar olusturmaktadir. Yetigkinler igin, sosyal guvenlik 6demeleri hari¢, toplam
ulusal harcamalar 28.4 milyar €' dur. Zihinsel engeli olan yetiskinlerde, harcamalarin %50’sini
barinma giderleri olustururken, zihinsel engeli olmayanlarin baglica masraf kalemini, %60 ile is
verimi kaybi olusturmaktadir.(36)

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (ADHD)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (ADHD), Avrupa’daki cocuklarda artik en yaygin gorulen
ndro-gelisim bozuklugudur.(36) ingiltere ve Galler'deki her 20 okul ¢adi cocugundan 1’i,
ADHD’nin bir ¢esidinden muzdariptir.(37) ADHD’nin diinya capindaki yayginhk orani, %5.3 olarak
tahmin edilmekte, ABD’de ise 6.4 milyon ¢ocugun (%11) etkilendigi distintlmektedir.(38)

Avrupa’da ADHD kaynakli saglik maliyetleri oldukga yuksektir ve daha da artacagi tahmin
edilmektedir. 2007°de yayinlanan bir galisma, bu saglik sorununun 2012’ye kadar gecen 10 yillik
dénemde 10 kat artacagi, béylece toplam yillik ADHD tedavi maliyetlerinin Almanya’da 311
milyon €, Birlesik Krallik’'ta ise 91 milyon €’'ya ulasacagi ongorilmektedir (39, 40). Bu artisin
sebeplerinden biri, muhtemelen ADHD’nin daha iyi teshis edilmesi olacaktir. Avrupa’daki maliyet
tahminleri, yalnizca dogrudan tedaviyi kapsamaktadir; bu, ABD’deki verilere gére, toplam
maliyetlerin %5 - %20’sini olusturmaktadir. Boylece, ABD’de kisi basi (¢cocuklarda) toplam
maliyetler, 10.650 €'ya denk gelmektedir. (41) Bunlar, ilag, editim tesisleri, uzmanlar ve ailelerin
resmi ve resmi olmayan bakim hizmetlerini kapsamaktadir.

Yaygin kullanilan bir ADHD ilaci (methylphenidate etken maddeli Ritalin) icin yazilan regete
sayisl, Birlesik Krallik'ta 2003’e kadar gecen 10 yilda 55 kat artmigtir. ADHD’li gocuklarin egitim
masraflari ise, diger ¢ocuklara kiyasla oldukga ylksektir. (41) Masraflar, genelde ¢ocukluktan
sonra da devam eder, ¢linki ¢cocuklar blytrken ADHD’yi her zaman geride birakamaz. ADHD’li
genglerin bir kismi (%65’e kadar), bu sorunu yetigkinlikte de yasamaya devam edecektir. (41)

Tablo 6
Cocuklari etkileyen nérolojik bozukluklarin maliyetleri ve egilimleri

Bazi Ulkelerdeki calismalara EU28 ulkelerinde toplam yillik
gore, nifus orani 500°de 1’dir maliyet: 226 milyar €
(31, 32)

Birlesik Krallik’ta, 4-15 yas arasi
oglanlarin %3.62’si ve kizlarin EU28 ulkelerindeki toplam
%0.85'i etkilenmektedir maliyet: 0.72 milyar € (yalnizca
tedavi masraflari)

AB Ulkelerindeki vaka oranlari
%2 ile %10 arasinda
degismektedir (42)

Obezite ve Diyabet

Berlaymont Bildirisi ne diyor:
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Obezite ve komorbidite faktorleri, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom, neredeyse tiim
AB Uye Devletleri’nde ciddi oranda artmistir.

OBEZITE

AB’deki yetigkin nufusun yarisindan fazlasi,

Obezite (“beden kitle indeksi’nin (BKi) 30’dan fazla olmasi) orani, gectigimiz 20 yirmi yilda
neredeyse ikiye katlanmigtir. Diinya Saglik Orgliti istatistiklerine gére, kadinlar ve erkeklerin
%50’den fazlasi asin kilolu, kadinlarin %23’G ve erkeklerin %20’si obezdir. (43)

Avrupa’da 200 milyona yakin insan, yani nufusun yarisindan fazlasi, asiri kilolu veya obez
olabilir.(44) Ve yine Avrupa’da 6-9 yas arasi ¢ocuklarin neredeyse c¢eyregi (%24), bolgesel farklar
gOrilse de, fazla kilolu veya obezdir.(45)

Fazla kilo ve obezitenin Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri’ne toplam maliyeti, su anda yillik
6.1 milyar € olarak tahmin edilmektedir. Avrupa Komisyonu ise, AB’deki obezite maliyetlerinin,
2006 yih toplam saghk harcamalarinin %7’sini olusturdugunu bildirmistir.(44) Bu, 2012 igin
yaklasik 81 milyar € eder.(43) Bu rakamlar, Diinya Saglik Orgiti’niin tahminleriyle de
ortismektedir; Avrupa bélgesindeki 53 tlkenin saglik hizmeti harcamalarinin %2-8'ine obezite
sebep olmaktadir.(43)

Obezite, diyabetten kansere, kalp hastaliklarina, kisirlik ve psikolojik bozukluklara varan, oldukca
ciddi baska fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina da yol agmaktadir.(43) Obezite, kronik hastalik
riskini artirdigi icin, dolayh saglik maliyetlerine katkisi da ylksektir.(45) Bununla iliskili olarak,
yukarida obezite i¢in, ve agsagida diyabet icin verilen maliyetler muhtemelen értismektedir, ¢linki
obezite, tip 2 diyabete sebep olabilmektedir. Fakat, bu drtigsmenin ¢apini bilmedigimiz igin,
hesaplarda iki maliyetin ayrilabilir ve eklenebilir oldugunu varsayiyoruz.

DIYABET

Diyabetin mali yiikii, bazi1 AB ulkelerinde
ctkmaktadir.

Diyabet, Avrupa’daki bulasici olmayan hastaliklar arasinda en yaygin goérilen saglik sorunudur.
Buyuk bir cogunlugu ise Tip 2’dir. AB’de, 20-79 yas arasi yetiskinlerde guincel diyabet orani %6
civarindadir ve bu oran Birlesik Krallik'ta %5, Fransa, Yunanistan, italya ve ispanya’da %6,
Polonya ve Portekiz’de %7.5, Alimanya ve Kibris'ta ise %9’dur. (46) 2030 yilina kadar, Avrupa’nin
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tim yas gruplarinda, bu oranin %17 artacagi 6ngorulmektedir.(47) Saglik hizmetleri Gzerindeki
yuku ise su anda %10’un Gzerindedir ve artmasi beklenmektedir.(47) Bu rakam, ulusal
varyasyonlari gizlemektedir: Cek Cumhuriyetinde %15, Litvanya ve Finlandiya’da %11, italya ve
ispanya’da %6, Fransa’'da %5 ve Hollanda’'da %3.(48)

Londra Ekonomi Okulu’nun (London School of Economics) yurattigu bir calisma (49), bes AB
ulkesindeki diyabetli insanlarin dogrudan maliyetini 90 milyar € olarak hesaplamistir. Bu rakam,
“dogrudan diyabetten kaynaklanmasa da, diyabet nedeniyle siddetlenebilen komplikasyonlar ve
saglik sorunlarinin maliyetini” de kapsamaktadir. 2010 yilinda Almanya, Birlesik Krallik, ispanya,
Fransa ve italya icin dolayli maliyetler (devamsizlik, erken emeklilik, sosyal giivenlik), ek 98.4
milyar € tutmustur. Bu ¢alisma, bu bes Ulkedeki diyabet kaynakli saglik harcamalarinin, 2000 ile
2008 yillar1 arasinda hizla arttigini da géstermektedir. Sekiz yillik ddnemde kigi basi diyabet
harcamalarinin en fazla arttigi (lkeler %85 ile ispanya, ve sonra sirasiyla italya (%43), Fransa
(%41), Birlesik Krallik (%39) ve Almanya’dir (%22).

Tablo 7
Asiri kilo, obezite ve diyabet maliyetleri ve egilimleri

Avrupa’da obezite orani, son EU28 llkelerinde obezite
20 yilda ikiye katlanmistir maliyetleri: 81 milyar €

Erkekler ve kadinlarin %50’si
asiri kilolu, erkeklerin %20’si
ve kadinlarin %23’G obezdir.

AB’de 30 milyon insan: 20-79 EU28 ulkelerinde diyabet
yas arasi nufusun %6’si (46) maliyetleri: 300 milyar €

Artan egilim:
Yayginlik, her 3 senede %1
artmaktadir (47)

Endokrin-kaynaklh hastaliklar ve saglik sorunlarinin
toplam maliyeti
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Asagidaki tablo, yukarida anlatilan hastaliklar ve saglik sorunlarinin neden oldugu yillik
maliyetleri 6zetlemektedir. Yukaridaki Metodoloji bélimiinde belirtildigi gibi, tahminler, maliyet
tirine gore degismektedir. En dnemlisi, is verimi kaybi gibi dolayl maliyetlerin her zaman degil,
ama bazen tahminlere dahil edilmesidir. Tabloda yildiz ile igaretlenmig rakamlar, dolayh etkileri
kapsamaktadir. Toplandiklarinda, nispi ekonomik maliyetlerin bir 6n gdstergesini vermekte, fakat
bu rakam, dolayl maliyetler ancak kismen dahil edildigi icin, gercek maliyetin altindadir. Bu
calismanin baglica amaci, su anda mevcut olan ekonomik maliyet verilerini inceleyerek, henlz
bilinmeyen maliyet paylari hakkinda bilgiler ortaya ¢iktikga, EBK-kaynakli maliyet tahminlerinin
genel bir ¢cercevesini gcizmektir. Burada bir araya getirilen maliyet tahminlerinin kapsami ve
yontemleri arasindaki farklara baktigimizda, gelecekte bu tir ¢calismalarin yurutilebilmesi icin bir
metodoloji gelistirme, bdylece verilerin kiyaslanabilirligini saglama ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Bu rakamlara bir baglam kazandirmak amaciyla, Avrupa Birligi'nde (EU28) 2010 yili iginde
yapilan toplam saglik hizmeti harcamalarinin 1.166 milyar € (Eurostat, 2012), veya GSYH’nin
%9.5’unu temsil ettigini (OECD Factbook) belirtelim. Kronik hastaliklarin bundaki payi, 700 milyar
€'dur.(50) Bu rakamlar, dolayh saglik maliyetlerini kapsamaz.

Tablo 8
Endokrin-kaynakli hastaliklar ve saglik sorunlarinin maliyet 6zeti

2.4 — 3.1 milyar €

0.9 — 1.3 milyar €
16 milyar € *

9 milyar € *

0.7 milyar €

226 milyar €

81 milyar €

300 milyar € *

636 — 637.1 MILYAR €

Tablo 9
Endokrin-kaynakl hastaliklar ve saglik sorunlarinin lilkelere gore maliyet
tahminleri

1.278 10.804
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1.262 14.083
1.244 9.063
1.223 5.212
1.401 1.213
1.272 13.381
1.259 7.051
1.389 183
1.285 6.972
1.260 82.634
1.263 101.714
1.269 14.038
1.273 12.612
1.257 5.772
1.264 75.452
1.264 2.558
1.281 3.808
1.217 653
1.232 519
1.260 21.141
1262 48.638
1275 13.367
1252 25.070
1169 6.327
1240 2.554
1261 58.914
1269 12.125
1262 80.641
1266 636.500

8. & 9. Tablolari olugturmakta kullanilan yontem

9. Tablo, EU28 ulkelerinde s6z konusu saglik etkileriyle iligkili toplam maliyet tahminlerini

gOstermektedir. Bunlar, Tablo 8’de nlifusa dayanarak hazirlanan toplam maliyet tahminlerinden
cikariimistir.(51) Dolayisiyla, Tablo 8'de verilen EU28 toplamlari, tlke nifusunun EU28 toplam
ndfusuna oranina gore ayriimis ve paylastiriimistir. EU28 toplami igin net bir maliyetten ziyade bir

maliyet araligi verilen iki saglik etkisi igin, bu araligin orta noktasi kullaniimigtir.

Dikkate alinmasi gereken en 6nemli iki nokta sudur: a) yildiz (*) ile isaretlenmis iki saglik etkisinin

hem dogrudan hem de dolayl maliyetleri, digerlerinin ise yalnizca dogrudan maliyetleri

kapsanmakta ve b) Ulkelere ayristiriimis maliyetler, yayginlik veya birim maliyetler arasindaki
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farklari yansitmamaktadir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda, bu tahminlerin, énce bu
kisitlamalar dogrultusunda rafine edilmesi gerekmektedir.

Sonug¢

Bu rapor, endokrin-kaynakli hastaliklarin hem Avrupa vatandaslari, hem de AB’nin saglik sistemi
icin, muazzam bir maliyet getirdigini géstermektedir. Vardigimiz sonug: Eger EBK’lara maruz
kalmak, endokrin-kaynakli hastalik ve saglik sorunu vakalarinin yalnizca kiguik bir kismina sebep
oluyor ise, 0 zaman endokrin sistemi bozucu kimyasallari daha siki kontrol etmek, hem AB saglik
hizmetleri, hem de AB is veriminde kayda deder maddi tasarruf saglayacak ve saglik kosullarini
iyilestirecektir.

Bunun yaninda, herhangi bir 6nlem alinmadidi takdirde, EBK’lere maruz kalma duzeyinin mevcut
duzeyde seyredecegi veya artacagini, bununla beraber gorinmez etkilerin ortaya gikmaya
baglayacagini varsayarak, EBK-kaynakl maliyetlerin boyutunun da zaman i¢inde artacag
soylenebilir. Dahasi, EBK’larin epigenetik etki potansiyeli nedeniyle (6r. sonraki nesillerde kendini
gOsteren genetik programlama), gérinmez etkiler gelecekte daha da belirginlesebilir. Bu nedenle,
maruz kalma dizeylerini azaltan tedbirleri simdi alarak, gelecekte artmasi muhtemel maliyetler de
dusurdlebilir.

Avrupa’da insan sagligini korumaya yonelik yasal degisikliklerin, gecmiste saglik hizmetlerinde
tasarruf sagladigi bilinmektedir. Ornegin, sigara tiiketimini ve pasif iicili§i engellemek amaciyla
yapiimig yasal degisiklikler ve egitim girisimleri sayesinde, Avrupa’da sigara tuketimi azalmig, ve
bazi Avrupa llkelerinde akciger kanseri vakalari duraklamis veya azalmaya baslamistir. Avrupa
Komisyonu’nun yani sira, Uye Devletler'in bireysel olarak olusturacagi giicli siyasi irade ve
dizenleyici eylemler, endokrin-kaynakli kronik hastaliklarin artisini yavaslatacak ve belki de
durduracaktir. Bunun olasi faydalari, daha iyi bir aile sagligi, daha saglikli bir is glict ve saglik
bltgelerinin azalmasidir.

Bilimsel Kaynaklar

2013, Berlaymont Endokrin Bozucular Bildirisi, resmi olarak 24 Mayis 2013’te baslamis ve
Avrupa, ABD, Kanada, Meksika, Brezilya, Cin ve Japonya’'dan bireysel 89 bilim insani tarafindan
imzalanmistir.

. UNEP Global Chemicals Outlook 2012
www.unep.org/pdf/...Synthesis%20Report CBDTIE _UNEP _September5 2012.pdf

UNEP/WHO (2013) Endokrin Sistemi Bozucu Kimyasallar Biliminin durumu - 2012. Endokrin
bozuculara iligkin bilimin durumunu degerlendiren bu rapor, Birlesmis Milletler Cevre Programi ve
Diinya Saglik Orgiitii igin bir grup uzman tarafindan hazirlanmistir. AAdke Bergman, Jerrold J.
Heindel, Susan Jobling, Karen A. Kidd ve R. Thomas Zoeller tarafindan dizenlenmistir.

EEA Teknik Raporu No 2/2012. The impacts of endocrine disrupters on wildlife, people and their
environments. Weybridge+15 (1996-2011) raporu

Kortenkamp, A., Martin, O., Faust, M., Evans, R., McKinlay, R., Orton, F., ve E. Rosivatz (2011).

28


http://www.unep.org/pdf/...Synthesis%20Report_CBDTIE_UNEP_September5_2012.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

AVRUPA BIRLIGI’NDE SAGLIK MALIYETLERI — EBK’LERIN PAYI

State Of The Art Assessment of Endocrine Disrupters. Final Report. Avrupa Komisyonu DG,
Cevre Projesi S6zlesme Numarasi 070307/2009/550687/SER/D3

Diamanti-Kandarakis E ve digerleri. 2009 Endocrine-Disrupting Chemicals: An Endocrine Society
Scientific Statement. Endocrine Reviews 30(4):293-342

Carlsen E, Giwercman A, Keiding N, Skakkebaek NE 1992. Evidence for decreasing quality of
semen during past 50 years. BMJ 305: 609-613
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883354/pdf/bmj00091-0019.pdf

Rolland, M. Le Moal, J. Wagner, V. Royere, D. & De Mouzon, J. (2013) Decline in
semen concentration and morphology in a sample of 26 609 men close to general population
between 1989 and 2005 in France. Human Reproduction, 28 (2): 462-470

Semen quality of young men in SW Spain down by 38%, Science Daily, 18 Ocak 2012.
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/01/130118111704.htm

ART Fact Sheet, European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
http://www.eshre.eu/Annual-Meeting/Archive/Stockholm-2011/For-the-media/Press-releases-201
1/ART-factsheet-2007.aspx (21/03/2014’te erigilmistir)

Dogurganlik ve Embriyoloji Birligi Bildirisi - Human Fertility Embryology Association (2011)

Mascarenhas, M. N., Flaxman, S. R, Boerma, T., Vanderpoel, Stevens, G. T. (2012).
PlosMedicine - National, Regional, and Global Trends in Infertility Prevalence since 1990: A
Systematic Analysis of 277 Health Surveys

Bu rakamlar, 33 Avrupa Ulkesinden edinilen tedavi déngusleri i¢in verilmistir. ART Fact Sheet,
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) — Yukaridaki (10)
Numaraya bkz.

Hoorens, S., Gallo, F. & Cave, J. A. K. (2007) Can assisted reproductive technologies help to
offset population ageing? An assessment of the demographic and economic impact of ART in
Denmark and UK. Human Reproduction, 22 (9): 2471-2475.

Interpreting trends in fecundity over time, British Medical Journal, 2008, Editorial.
http://www.bmj.com/cgi/content/short/336/7640/339

Costing Report. Implementing NICE guidance. NICE Clinical Guidance 156.

Connolly M. P, Hoorens, S. & Chambers, G. M. (2010) on behalf of the ESHRE Reproduction and
Society Task Force. The costs and consequences of assisted reproductive technology: an
economic perspective. Human Reproduction Update (2010) 16 (6): 603-613

Christiansen, T., Erb, K., Rizvanovic, A., Ziebe, S., Mikkelsen Englund, A. L., Hald, F., Boivin, J. &
Scmidt, L. (2013). Costs of medically assisted reproduction treatment at specialized fertility clinics
in the Danish public health care system: results from a 5-year follow-up cohort study. Nordic
Federation of Societies of Obstetrics and Gynecology, Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 93, pp64—72

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883354/pdf/bmj00091-0019.pdf
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/01/130118111704.htm
http://www.eshre.eu/Annual-Meeting/Archive/Stockholm-2011/For-the-media/Press-releases-2011/ART-factsheet-2007.aspx
http://www.eshre.eu/Annual-Meeting/Archive/Stockholm-2011/For-the-media/Press-releases-2011/ART-factsheet-2007.aspx
http://www.bmj.com/cgi/content/short/336/7640/339

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

290.

30.

31.

32.

33.

34.

AVRUPA BIRLIGI’NDE SAGLIK MALIYETLERI — EBK’LERIN PAYI

Evers, (2010) bkz.
http://c.ymcdn.com/sites/www.iffs-reproduction.org/resource/resmar/press_room/evers _final.pdf
International Federation of Fertility Studies

Sharpe, R. (2009) Male Reproductive Health Disorders and the Potential Role of Exposure to
Environmental Chemicals. Commissioned by ChemTrust

Possible developmental early effects of endocrine disrupters on child health, World Health
Organization, 2012, http://www.who.int/ceh/publications/endocrine_disrupters_child/en/

Hsieh MH, Roth DR, Meng MV. (2009). Economic analysis of infant vs postpubertal orchiopexy to
prevent testicular cancer. Urology, 73:776-81. PMID: 19193413

GLOBOCAN project. Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence World- wide in 2012
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx

WHO/Europe, European Health for All Database (HFA/DB), Nisan 2013.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-dat
abase-hfa-db2

Breast cancer lifetime risks, Cancer Research UK, (accessed 21/03/2014)
http://publications.cancerresearchuk.org/downloads/Product/CS _KF_BREAST.pdf

Globocan (2012). Estimated cancer incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012.
WHO/IARC.

Luengo-Fernandez, R. Leal, J. Gray, A. & Sullivan, R. (2013). Economic burden of cancer across
the European Union: a population-based cost analysis. The Lancet Oncology, 14 (12), pp
1165-1174.

Prostate cancer risk trebles in 25 years, Cancer Research UK, press release, 2013
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-can
cer-lifetime-risk-trebles

Prostate cancer risk trebles in 25 years, Cancer Research UK, press release, 2013
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-can
cer-lifetime-risk-trebles

P. Grandjean (2013) Only One Chance. Oxford University Press, USA.

Fombonne E. 2009. Epidemiology of pervasive developmental disorders. Pediatric Research
65:591-598.

Hertz-Picciotto |, Delwiche L. 2009. The rise in autism and the role of age at diagnosis.
Epidemiology 20:84-90

Landrigan PJ. 2010. What causes autism? Exploring the environmental contribution. Current
Opinions Pediatry 22:219-225

WHO (2013)- Autism Spectrum Disorders and other developmental disorders - Meeting report.

30


http://c.ymcdn.com/sites/www.iffs-reproduction.org/resource/resmgr/press_room/evers_final.pdf
http://www.who.int/ceh/publications/endocrine_disrupters_child/en/
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db2
http://publications.cancerresearchuk.org/downloads/Product/CS_KF_BREAST.pdf
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-cancer-lifetime-risk-trebles
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-cancer-lifetime-risk-trebles
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-cancer-lifetime-risk-trebles
http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/news/archive/pressrelease/2013-01-23-prostate-cancer-lifetime-risk-trebles

AVRUPA BIRLIGI’NDE SAGLIK MALIYETLERI — EBK’LERIN PAYI

35. Lavelle, T A Weinstein, M. C., Newhouse, J. P., Munir, K., Kuhlthau, K. A. and Prosser, L. A.
(2014) Economic Burden of Childhood Autism Spectrum Disorders. Pediatrics, 33 (3), pp520-529

36. Knapp, M., Romeo, R. and J. Beecham (2009) Economic cost of autism in the UK. Autism 13:
317

37. Rowland AS ve digerleri, The epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): a
public health view, 2002. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12216060 ve ADHD Training and
support for clinicians

38. Visser, S. N., Daielson, M. L., Bitsko, R. H., Holbrook, J. R., Kogan, m. D., Ghandour, R. M.,
Perou, R., Blumberg, S. J. (2014). Trends in the Parent-Report of Health Care Provider-
Diagnosed and Medicated Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: United States, 2003—2011.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 53 (1) Pages 34-46.e2,

39. Michael Schlander, health economist at the University of Heidelberg, Germany quoted in news
report. http://uk.reuters.com/article/2007/11/15/uk-adhd-costs-europe-idUKL 1486831720071115

40. Doshi, J. A., Hodgkins, P., Kahle, J., Sikirica, V., Pharm, D., Cangelosi, J., Setyawan, J. Haim
Erder, M. & Neumann, P. J. (2012) Economic Impact of Childhood and Adult Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in the United States. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 51 (10), Pages 990-1002.e2

41. Pelham, W. E., Foster, M. Robb, J. A (2007) The Economic Impact of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. Ambulatory Pediatrics, 7 (1) Supplement.
Pp121-131

42. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: Prevalence, Etiology, and Persistence,
http://www.medscape.org/viewarticle/547415_2

43. http://euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics 5 Mart
2014’te erisilmigtir.

44. European Commission, Nutrition and Obesity Prevention, Fact Sheet, 2006
http://ec.europa.eu/health/archive/ph _determinants/life _style/nutrition/documents/nut_obe_preven

tion.pdf

45. EU Platform on diet, physical activity and health, Annual Report 2011, page 1
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/eu_platform_2011frep_en.pdf

46. Diabetes prevalence and incidence, Health at a Glance, OECD 2011.
http://www.Oecd-ilibrary.org/docserver/download/8110161ec019

47. European Parliament Resolution on Diabetes Epidemic, Alliance for European Diabetes
Research (EURADIA) Press Release, 18 March 2012
http://www.euradia.org/news/14/32/European-Parliament-Resolution-on-Diabetes-Epidemic

48. European Commission, DG SANCO document entitled European comparison on cost of diabetes
and % of total health care budget developed by Federation of European Nurses in Diabetes
(FEND). http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/diabet8.pdf
(03.06.2014 tarihinde alinmigtir)

31


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12216060
http://uk.reuters.com/article/2007/11/15/uk-adhd-costs-europe-idUKL1486831720071115
http://www.medscape.org/viewarticle/547415_2
http://euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/obesity/data-and-statistics
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nut_obe_prevention.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nut_obe_prevention.pdf
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/eu_platform_2011frep_en.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/8110161ec019
http://www.euradia.org/news/14/32/European-Parliament-Resolution-on-Diabetes-Epidemic
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/diabet8.pdf

AVRUPA BIRLIGI’NDE SAGLIK MALIYETLERI — EBK’LERIN PAYI

49. Kanavos, P., van den Aardweg, S. & Schurer, W. (2012) Diabetes expenditure, burden of disease
and management in 5 EU countries. LSE Health, London School of Economics

50. The European Union Explained: Public Health. (2014)
http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/en/public_health_en.pdf

51. Eurostat, 1 Ocak 2013 EU28 Nufusu.

32


http://europa.eu/pol/pdf/flipbook/en/public_health_en.pdf




AVRUPA BIRLIGI’NDE SAGLIK MALIYETLERI — EBK’LERIN PAYI

HEAL

Promoting envirenmantal palicy
that contribul

v
ies 10 good health

34


mailto:info@env-health.org
http://www.env-health.org/
http://www.chemicalhealthmonitor.org/
http://www.chemikaliengesundheit.org/
http://www.edc-free-europe.org/

