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Ç
evrenin insan sağlığı 
üzerinde etkili olduğu 
konusunda herkesin bir 
fikri vardır. Çevre kaynaklı 
hastalıkların hangisinin 
ne kadar önemli olduğu 

konusunda ise sağlık profesyonellerinin 
dahi zihni çok net değildir. Fakat çevre 
sorunlarını sağlığa etkileri yönünden 
önceliklendirebilmek ve kaynakları bu 
sorunların çözümüne etkili ve adil bir şe-
kilde tahsis edebilmek için çevresel risk 
faktörlerinden kaynaklanan hastalıkların 
toplumu ne kadar etkilediğini bilmeliyiz.

Hastalık yükü kavramı: Toplumsal 
olarak, bir hastalığın sonuçlarının top-
lamı “hastalık yükü” olarak adlandırılır. 
Bu toplumsal sonuçlar çeşitli şekillerde 
olabilir. Bunların başında ölümler gelir. 
Bir hastalığın kaç kişinin ölümüne yol 
açtığını gösteren ölçüt “mortalite”dir. 
Fakat bir hastalık ölüme sebep olmasa 
dahi insanların yaşam kalitesini belli bir 
oranda düşürebilir. Dolayısıyla hastalık-
ları yalnızca ölümler üzerinden değer-
lendirmek yeterli değildir. İncelenen 
hastalıktan toplumda kaç kişinin ne ka-
dar mustarip olduğunu değerlendirmek 
için de “morbidite” ölçütleri kullanılır.

90’lı yıllarda Dünya Sağlık Örgütünün 
öncülüğünde mortalite ve morbiditeyi 
bir arada değerlendirmeye yarayan 
ve Engelliliğe Ayarlanmış Yaşam Yılları 
(DALY) olarak bilinen bir ölçüt geliştiril-
miştir. DALY, bir hastalığın bazı insanla-
rı beklenenden önce öldürerek ve bazı 
insanları da engelli bırakarak toplamda 
kaç yıllık sağlıklı insan hayatına mal ol-

duğunu gösterir. DALY ve diğer benzer 
ölçütler ile hastalıkların topluma etki-
si, en değerli ölçü birimi olarak kabul 
edebileceğimiz insan hayatı cinsinden 
ortaya koyabiliriz.

Çevresel hastalık yükü: Hangi hasta-
lıkların hangi risk faktörlerden kaynak-
landığı epidemiyolojik araştırmalarla 
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Şekil1: Çevresel risk faktörleri, bunların sebep oldukları hastalıklar ve toplumsal sonuçlar
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tespit edilmektedir. Bu bilgi kullanılarak 
risk faktörlerinin hangi hastalıklar dola-
yısıyla kaç kişinin kaç yıl erken ölümüne 
ve kaç yıl, ne oranda engelli yaşaması-
na sebep olduğu hesaplanabilmekte-
dir. İşte böylece hem hastalıkların ve 
hem de onlara sebep olan risk faktör-
lerinin topluma etkisini tutarlı bir şekil-
de değerlendirebiliriz. Çevresel risk 
faktörleri “küresel hastalık yükü”nde 
önemli bir paya sahiptir. 2019’da dün-
yada gerçekleşen tüm ölümlerin %20
’si çevresel risk faktörlerine atfedilmek-
tedir, ki bu da 10 milyondan fazla ölüm 
anlamına gelmektedir. Hastalıklı geçen 
yıllar da hesaba katıldığında 2019’da 
çevresel risk faktörleri, toplamda 396 
milyon 647 bin 561 yıllık (DALY) sağ-
lıklı insan yaşamına mal olmuştur. Han-
gi çevresel risk faktörünün sağlığımızı 
ne kadar etkilediğini bilmek en doğru 
çevre politika ve uygulamalarını belir-
lemek için önemlidir. Çevresel risk fak-
törlerinin dünyada hangi hastalıklardan 
ne kadar ölüme sebep olduğu Şekil 
2’de görülmektedir. Burada partikül 
madde en önemli risk faktörü olarak 
dikkat çekmektedir. Onu düşük sıcak-
lık, güvenli olmayan su ve kurşun takip 
etmektedir.

Hava kirliliği: Hava kirliliği Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlığı teh-
dit eden en büyük çevresel risk olarak 
kabul edilmektedir. DSÖ verilerine göre 
her 10 kişiden 9’u her gün kirli hava 
solumaktadır. “İnsan sağlığını veya 
çevresel dengeyi bozacak şekilde 
havanın bileşiminin değişmesine veya 
havada bulunmaması gereken madde-
lerin havaya karışması” olarak tanımla-
nan hava kirliliği, başta solunum yolu 
problemleri olmak üzere birçok sağlık 

sorununa neden olmanın yanı sıra var 
olan sağlık sorunlarının kötüleşme-
sine de yol açabilir. Havada bulunan 
kirleticiler solunum ve dolaşım sistemi 
yoluyla akciğerlere, kalbe ve beyne 
zarar vererek dünya genelinde her yıl 
7 milyon insanın inme, kanser, kalp ve 
akciğer hastalığı nedeniyle erken yaş-
ta ölümünden sorumludur. Bu ölüm-
lerin büyük çoğunluğu düşük ve orta 
gelirli ülkelerde meydana gelmektedir. 
Temiz yakıtlara erişim dünya genelin-
de eşit olmayan bir şekilde dağılmıştır. 
2010-2019 döneminde temiz pişirme 
ve ısınma amaçlı yakıtlara erişim yak-
laşık %10 artmış olmasına rağmen 2,6 
milyar insan temiz pişirme imkanlarına 
hala erişememektedir. Hava kirliliğine 
bağlı hastalık yükü, halihazırda yoksul-
lukla mücadele eden gelişmekte olan 
ülkelerde daha fazla görülmektedir.

Hava kirliliğinin birincil nedeni olan fo-
sil yakıtların yakılması, insan sağlığını 
olumsuz etkileyen iklim değişikliğini de 
hızlandırmaktadır. Yapılan tahminlere 

göre 2030 ile 2050 yılları arasında iklim 
değişikliği kaynaklı yetersiz beslenme, 
sıtma, ishal ve ısı stresinden yılda 250 
bin ek ölüm meydana gelmesi beklen-
mektedir. Özellikle çocuklar ve yaşlılar 
gibi hassas gruplar risk altındadır. Beş 
yaşın altındaki çocuklarda engelliliğe 
ayarlanmış yaşam yılına en fazla kat-
kıda bulunan hastalıklar, solunum yolu 
enfeksiyonları olup hava kirliliği altta 
yatan önemli bir faktördür. Hava kirlili-
ği, açık hava ve kapalı ortam (yapı-içi) 
kirlilik olarak iki ayrı grupta sınıflandırıl-
maktadır. Havalandırması yetersiz bir 
kapalı mekanda, gaz ve duman üreten 
çeşitli kimyasal ürünlerin solunabilir 
partikülleri yüzünden kardiyovasküler 
hastalıklar, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, kanser, üst solunum yolu has-
talıkları riski artmaktadır. Yemek pişir-
me sırasında açığa çıkan dumana ma-
ruziyet sonucu her yıl 3,8 milyon erken 
ölüm meydana gelmekte ve küresel 
hastalık yükünün yaklaşık %5’ini oluş-
turmaktadır. Gübre, odun ve kömür gibi 
yakıtların verimsiz ocaklarda veya açık 

Şekil 2: Dünyada 2019 yılında çevresel risk faktörlerinden kaynaklanan ölümler ve bu 
ölümlere sebep olan hastalıklar
(Kaynak: healthdata.org)
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ocaklarda yakılması, partikül madde 
(PM), metan, karbonmonoksit, poliaro-
matik hidrokarbonlar (PAH) ve uçucu 
organik bileşikler (VOC) dahil olmak 
üzere çeşitli sağlığa zarar veren kirle-
ticiler üretir. Partikül madde, özel önem 
taşıyan bir kirleticidir. Birçok çalışma, 
PM’ye maruz kalma ile olumsuz sağlık 
etkileri arasında doğrudan bir ilişki ol-
duğunu göstermiştir. Daha küçük çaplı 
partiküller (PM2.5 veya daha küçük) 
genellikle daha tehlikelidir.

Su kirliliği: Güvenli içme suyu, sani-
tasyon ve hijyen insan sağlığı için en 
temel ihtiyaçlardır. Sağlığın korunması, 
hastalık ve erken ölümlerin önlenmesin-
de kritik rolü nedeniyle su kirliliği önemli 
çevre sorunları arasında ilk sıralarda yer 
almaktadır. 2017 yılında dünya genelin-
de yaklaşık 2 milyar kişi, dışkıyla kirlen-
miş bir içme suyu kaynağı kullanmak 
zorunda kalmıştır. Bunun sonucu olarak 
özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde 
her yıl yaklaşık 827 bin kişi yetersiz su, 
sanitasyon ve hijyen nedeniyle hayatını 
kaybetmektedir. Bu ölümlerin yaklaşık 
yarısında altta yatan neden olarak kötü 
hijyen koşulları sorumlu tutulmaktadır. 
Kirlenmiş su, ishal, kolera, dizanteri, 
tifo ve çocuk felci gibi hastalıkların bu-
laşmasına neden olur. Kirlenmiş içme 
suyunun her yıl 485 bin ishalli ölüme 
neden olduğu tahmin edilmektedir. 
Temiz kullanım ve içme suyuna erişim 
sağlandığında ishal nedeniyle her yıl 
meydana gelen 5 yaş altı 297 bin ço-
cuk ölümü önlenebilir. DSÖ bu sorunu 
WASH (water, sanitation and hygiene) 
yaklaşımıyla ele alarak dünya genelin-
de savunuculuğunu yapmaktadır. Yü-
rütülen faaliyetler sayesinde Binyıl Kal-
kınma Hedefi döneminde (1990–2015) 
yetersiz WASH sonucu görülen ishal 
kaynaklı ölümlerin yarı yarıya azaldığını 
belirtmek gerekir. Diğer yandan 2016 
yılında dünya genelinde yeterli WASH 
ile 1,9 milyon ölüm ve 123 milyon DALY 
önlenebilirdi. WASH’a atfedilen hasta-
lık yükü, küresel yükün %4,6’sına ve 
ölümlerin %3,3’üne karşılık gelmekte-
dir. 5 yaş altı çocuklarda ise ölüm yükü 
%13,1 olarak tahmin edilmektedir. İs-
hal, 5 yaş altı çocuklar arasında en sık 
görülen ikinci ölüm nedenidir. Su kirlili-
ğiyle yakından ilişkili olan kolera 69 ül-
kede hala endemiktir ve dünya çapında 
her yıl tahmini 2,9 milyon vaka ve 95 bin 
ölüme neden olmaktadır.

Su kirliliğinin meydana getirdiği bir di-
ğer problem ise antibiyotik kullanımının 

artmasıdır. Her yıl milyonlarca ishal va-
kası antibiyotiklerle tedavi edilmektedir. 
Güvenli su kaynağına erişim sayesinde 
ishal vakaları önlendiğinde, antibiyotik 
kullanımı azalacak ve antibiyotik diren-
ci gelişiminin önüne geçilecektir. Atık 
suların güvensiz şekilde uzaklaştırılma-
sı da antimikrobiyallerin yayılmasına 
katkıda bulunarak dirençli bakterilerin 
ortaya çıkmasına neden olur. İçme su-
yuna karışan arsenik, kurşun ve nitrat 
gibi kimyasal kirleticiler ise akut gelişen 
mikrobiyal hastalıkların aksine uzun sü-
reli maruziyet sonucunda kronik sağlık 
sorunlarına yol açmaktadır.

Uygun olmayan sıcaklık: 2019 yılında 
dünyadaki tüm ölümlerin %3,5’i ve top-
lamda 37,6 milyon yıllık sağlıklı yaşam 
kabı (DALY) uygun olmayan sıcaklığa 
atfedilmektedir. Sıcaklık, hastalık yükü-
ne üç şekilde etki etmektedir: düşük 
sıcaklık, yüksek sıcaklık ve sıcaklıkta-
ki değişkenlik. Düşük sıcaklıklar tüm 
ölümlerin yaklaşık %3’ünden, yüksek 
sıcaklıklar ise yaklaşık %0,5’inden so-
rumludur. Sıcaklıktaki değişkenliğin et-
kisi ise henüz net olarak ortaya konul-
mamıştır. Yüksek ve düşük sıcaklıklar: 
iskemik ve hipertansif kalp hastalıkları, 

inme, kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı, alt solunum yolu enfeksiyonlarını, 
diyabet ve kronik böbrek hastalıklarına 
bağlı mortalite ve morbiditeyi artırmak-
tadır. Bunların dışında sıcaklığın; vek-
tör, hava, su ve gıda ile bulaşan hasta-
lıkları da etkilediği bilinmektedir. Fakat 
bu konuda henüz yeterli hastalık yükü 
çalışması yoktur.

Küresel iklim değişikliğinin etkileri göz 
önünde bulundurulduğunda gelecek 
projeksiyonları yüksek sıcaklıklardan 
kaynaklanan ölümlerin artacağını gös-
termektedir. Aşırı yüksek veya düşük 
hava sıcaklığının birkaç gün boyunca 
sürmesi sıcak veya soğuk hava dalgası 
olarak adlandırılmaktadır. İklim değişik-
liği sıcak ve soğuk hava dalgalarının, 
daha yoğun, daha sık ve daha uzun 
gerçekleşmesine sebep olmaktadır. 
Diğer taraftan demografik ve epide-
miyolojik dönüşüm nedeniyle, uygun 
olmayan sıcaklığın etkilerine daha açık 
olduğu bilinen yaşlılar ve kronik hasta-
lığı olanların nüfus içindeki yüzdeleri 
de artmaktadır. Bu da uygun olmayan 
sıcaklığın sebep olduğu hastalık yükü-
nün önümüzdeki yıllarda daha da arta-
cağını düşündürmektedir. 

Şekil 3: Türkiye’de 2019 yılında çevresel risk faktörlerinden kaynaklanan ölümler ve bu ölümlere sebep 
olan hastalıklar
(Kaynak: healthdata.org)
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Kurşun: Kurşun, yararlı kullanımları 
olmakla birlikte canlılarda birden fazla 
sistemi etkileyen, vücutta birikme özel-
liğine sahip ve özellikle küçük çocuklar 
için zararlı olan toksik bir maddedir. 
Yapılan hesaplamalara göre, kurşun 
maruziyeti her yıl 1 milyon ölüme ve 
24,4 milyon DALY’e neden olmaktadır. 
Sebebi bilinmeyen gelişimsel zihinsel 
engellilik yükünün %63,2’si, hipertan-
sif kalp hastalığı yükünün %10,3’ü, 
iskemik kalp hastalığı yükünün %5,6’sı 
ve inme yükünün %6,2’sinin kurşun 
maruziyeti nedeniyle olduğu tahmin 
edilmektedir. Kurşunun zararlı etkisi 
olmadığı bilinen bir maruziyet düzeyi 
yoktur. Kurşun kullanımı, zararlı etkileri 
nedeniyle birçok gelişmiş ülkede yasal 
düzenlemelerle çok kısıtlanmış olsa 
da az gelişmiş ve gelişmekte olan ül-
kelerde özellikle sanayi ve madencilik 
sektöründeki kullanımı hala yaygındır. 
Solunum ve sindirim yoluyla vücuda 
alınan kurşun beyin, karaciğer, böbrek 
ve kemiklere dağılır ve özellikle diş ve 
kemiklerde birikir. Biriken kurşun hami-
lelik sırasında kana salınarak fetüsü de 
olumsuz etkileyebilir. Bebeklerde beyin 
ve sinir sisteminin gelişimini etkileyen 
kalıcı hasara neden olur. Çocuklarda 
zihinsel engellilik, zeka geriliği, öğren-
me güçlüğü ve davranış bozukluğunun 
önemli nedenleri arasındadır. Maruzi-
yeti önlenebilen bir madde olan kurşu-
nun, nörolojik ve davranışsal etkilerinin 
geri döndürülemez olduğu düşünül-
mektedir.

Türkiye’de Durum

Türkiye’de 2019 yılında gerçekleşen 
ölümlerin %18,4’ünün çevresel risk 
faktörlerinden kaynaklandığı düşünül-
mektedir. Şekil 3’te de görüleceği gibi 
hava kirliliği en önemli risk faktörüdür. 
Partikül madde tek başına tüm ölüm-
lerin %9,2’sine ve toplamda 1 milyon 
yıllık DALY’e sebep olmaktadır.

Türkiye’de yerleşim yerlerinin hava 
kirliliği düzeyleri Çevre ve Şehircilik 
Bakanlığı tarafından ülke genelinde 
bulunan ölçüm istasyonlarıyla ölçülüp 
Ulusal Hava Kalite İzleme Ağı ile kamu-
oyuyla paylaşılmaktadır. Temiz Hava 
Hakkı Platformu tarafından söz konusu 
veriler kullanılarak yayınlanan bir rapo-
ra göre 2019 yılında Türkiye’de 30 yaş 
üstü (kazalar/dışsal yaralanmalar hari-
cindeki) toplam 396 bin 670 ölümden 
hava kirliliğine atfedilen ölüm sayısı 31 
bin 476 olup atfedilen ölüm yüzdesi 

%7,9’dur. Aynı raporda yer alan verile-
re göre 2019 yılında yeterli ölçüm yapı-
lan 124 ölçüm istasyonun %98,3’ünde 
yıllık PM10 ortalaması DSÖ kılavuz de-
ğerlerinin üzerindedir.

Çevre ve Şehircilik Bakanlığı’nın 2019 
yılı verileriyle hazırladığı Türkiye Çevre 
Sorunları ve Öncelikleri Değerlendirme 
Raporuna göre göre hava kirliliği 71 
ilde, su kirliliği 73 ilde önemli bir çevre 
sorunu olarak tanımlanmaktadır. 192 
adet yerüstü su kaynağının 50’si yük-
sek kaliteli su, 34’ü az kirlenmiş su, 41’i 
kirlenmiş su ve 67’si ise çok kirlenmiş 
su; 91 adet yeraltı su kaynağının 63’ü 
iyi kalitede, 28’i ise zayıf kalitede ol-
duğu belirtilmiştir. Su kirliliği nedeniyle 
oluşan hastalık yüküne dair herhangi 
bir veri henüz mevcut olmamakla bir-
likte bazı dolaylı göstergelerden söz 
etmek mümkündür. Sağlık Bakanlığı ta-
rafından yayınlanan Sağlık İstatistikleri 
Yıllığı’na göre 2019 yılında meydana 
gelen ölümlerin %2,77’si Bazı Enfeksi-
yöz ve Paraziter Hastalıklar (ICD kodu 
A00-B99) nedenlidir. Son 6 ay içinde 
geçirilen başlıca hastalık sıralamasın-
da ishal, hem 0-6 yaş hem de 7-14 yaş 
grubunda sırasıyla %28,7 ve %18,3 
ile ikinci sıradadır. Türkiye’de yılda 20 
binden fazla ölüme sebep olduğu tah-
min edilen düşük ve yüksek sıcaklıklar 
hakkında da yeterli bilimsel araştırma 
ve veri bulunmamaktadır. İstanbul’da 
2013-2017 yılları arasındaki sıcak hava 
dalgalarını inceleyen bir araştırmada 
toplamda 14 gün süren sıcak hava dal-
galarında 419 ek ölüm tespit edilmiştir.

Sonuç

Birçoğu insan eliyle ortaya çıkan çevre 
sorunlarının yol açtığı problemler yine 
insanlığı olumsuz etkilemektedir. Bu 
sorunlar farklı bağlamlarda ele alına-
bilir. Eğer insan sağlığı açısından ele 
alınacaksa hangi çevre sorunlarının ne 
kadar önemli olduğu “hastalık yükü” ile 
değerlendirilebilir. Çevresel faktörlerin 
doğrudan veya dolaylı etkisi dünya ge-
nelinde olduğu gibi ülkemizde de has-
talık yükünü arttırmaktadır. Bu yazıda, 
dünyada ve ülkemizde en fazla has-
talık yüküne sebep olan faktörler olan 
hava kirliliği, su kirliliği, uygun olmayan 
sıcaklık ve kurşun incelenmiştir. Çev-
resel faktörlerin sebep olduğu sağlık 
sorunlarının neredeyse tamamı doğru 
politikalarla önlenebilir sorunlardır. Bu-
nun ilk adımı olarak ilgili konulara dair 
epidemiyolojik verilerin toplanması ve 

kamuoyuyla paylaşılması gerekmekte-
dir. Politikalar geliştirilirken söz konusu 
faktörlerin ve sonuçlarının toplumda 
homojen bir şekilde dağılmadığı ve 
toplumun dezavantajlı kesimlerini daha 
fazla etkilediği de unutulmamalıdır.
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