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S
on yüzyılda teknolojinin 
gelişmesine paralel olarak 
insanların ve çocukların 
karşı karşıya kaldığı tok-
sik kimyasallar ve diğer 
çevresel tehlikeler ile su 

ve yiyecekler ile bulaşan hastalıklar 
artmıştır. Çevre sağlığı çok hızlı gelişen 
bir alandır ve her gün yeni bilgiler edinil-
mektedir. Bu bilgileri öğrenen ailelerin 
çoğu çocuklarının maruz kaldığı çevresel 
tehlikeler konusunda endişelidir ancak 
bu konuya tıp fakültelerinde ve pediatri 
uzmanlık eğitimi sırasında çok az önem 
verilir. Pediatri literatüründe de bu konuyla 
ilgili epidemiyolojik ve toksikolojik bilgiler 
oldukça azdır. Aslında bazı çevresel 
felaketler çocuklara yaşadıkları çevrenin 
öğretilmesi ve çevre bilincinin aşılanması 
için bir araç olabilir.

1946’da Dünya Sağlık Örgütü, tüm 
çocukların farklı çevrelerde yaşasalar 
da sağlıklı bir gelişmelerinin ve kendi 
potansiyellerine erişmesinin en önem-
li hakları olduğunu belirtmiştir. Burada 
bahsedilen çevrenin çocukların doğal 
çevreleri ile dış çevreleri (su, hava, top-
rak, diğer canlılar), toplum (sosyal çev-
re, okul, komşular) ve okul olduğu düşü-
nülebilir. Çevresel faktörlerin çocuklara 
olan etkileri ilk kez 1954 yılında ABD’nin 
Bikini ve Marshall adalarında yaptığı 
nükleer silah denemelerinden sonra or-
taya çıkan radyasyona bağlı olarak bazı 
çocuklarda hipotiroidi, bazılarında ise 
Tiroid kanseri ve lösemi görülmesi üze-
rine gündeme gelmiştir. 1956’da Ulusal 
Bilimler Akademisi ve İngiliz Tıbbi Araş-
tırma Konseyi’nin konuyla ilgili raporla-
rından sonra çocuklarda radyoterapi ve 
floroskopi kullanımı azalmaya başlamış-

tır. Diğer yandan yapay kimyasalların 
giderek daha fazla çevreye saçılmasının 
fark edilmesinden sonra 1973 yılında 
konuyla ilgili bir konferans toplanmış 
ve çocuklardaki etkilerine dikkat çekil-
miştir. Sonraki yirmi yılda çevrenin ço-
cuk sağlığına etkileri ile ilgili farkındalık 
giderek artmıştır. ABD’de 1997 yılında 
Çocukları Çevresel Zararlardan Korun-
ması genelgesi yayımlanmış ve çocuk-
ların çevresel etkilerden korunması için 
alınması gereken önlemler, faaliyetler 
ve standartlar belirlenmiştir. Böylece 
çocukların büyüme ve gelişmesi, sinir 
sisteminin korunması, kurşun maruziye-
tinden korunması, astımla mücadele ve 
iklim değişikliklerinin çocuklara etkileri 
konusunda birçok çalışma ve düzenle-
me yapılmıştır. ABD’de 2000 yılında bir-
çok kurumun katkısıyla başlatılan Ulusal 
Çocuk Çalışması, çevresel etkilerin ço-
cukların sağlığına ve büyümesine olan 
etkilerini incelemek üzere 100 bin çocu-
ğu doğumdan 21 yaşına kadar izleme 
kararı almıştır. Böylece çevresel etkiler, 
genetik etkiler ve psikososyal deneyim-
lerin çocuk sağlığı üzerindeki tekil veya 
bütünleşik etkilerinin ortaya çıkartılması 
hedeflenmiştir. 2009’da başlanan ça-
lışma 5 bin çocuk çalışmaya alındıktan 
sonra 2014’te durdurulmuştur.

Çocuklar Çevresel Etkenlere 
Neden Duyarlıdır?

Çocukların “küçük bir erişkin” olma-
dıkları bilinen bir kuraldır. Bu nedenle 
çocuklar erişkinlerden çok daha fazla 
çevresel etkilere karşı duyarlıdır. Zira 
çocuklar, ağırlıklarına kıyasla daha fazla 
nefes alırlar, daha fazla yiyecek tüketirler 
ve daha fazla su içerler. Diğer yandan 

çocukların merkezi sinir sistemi, immün 
ve gastrointestinal sistemleri ile üreme 
sistemleri henüz gelişme aşamasında-
dır ve bu kritik dönemde çevresel toksik 
etkenlere maruziyet geri dönüşümsüz 
hasarlara yol açabilir. Dahası çocuklar 
çevresel etkenlere karşı daha az kontrol 
sahibidirler ve farkındalıkları azdır, do-
layısıyla bu etkenlere karşı fizyolojik ve 
davranışsal olarak daha farklı reaksiyon 
verirler. 

Çocukluk çağı bazı dönemlere ayrılır. 
Bunlar; fetüs, yenidoğan, süt çocuğu, 
okul öncesi, okul çağı, ergen ve genç 
erişkin olarak sıralanabilir. Her dönemde 
çocuğun maruz kaldığı riskler ve bunlara 
karşı verdiği cevaplar farklı olabilir. Fetal 
dönemdeki etkilere örnek olarak talido-
mid adlı ilacın kol ve bacak gelişimine, 
alkolün beyin gelişimine ve dietilstilbest-
rolün üreme sisteme olan olumsuz etki-
leri sayılabilir. Kurşunun nörotoksik etki-
leri hem fetusta, hem de erken çocukluk 
çağında belirgindir. Diğer dönemlerdeki 
toksik etkilere ilişkin veriler çok sınırlıdır. 
Annenin çevredeki endüstriyel, tarımsal 
ve madencilik faaliyetlerinden etkilen-
mesi sonucu prematüre doğum, hema-
topoetik kanserler, doğumsal defektler, 
astım, endokrin, nörolojik ve davranışsal 
sorunlar görülebilmektedir. 

Çocuğun çevresi, fiziksel ve sosyal 
çevre olarak iki bölümde incelenebilir. 
Ancak bu iki çevrenin birbirini etkileme 
potansiyeli yüksektir. Fiziksel çevre, vü-
cuda temas eden her türlü dış etken 
olarak düşünülebilir. Örneğin akciğerler-
le ve deri ile sürekli temas halinde olan 
hava, en büyük fiziksel çevre elemanıdır. 
Havada bulunan partiküller (toz, duman, 
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aeresoller) ile nitröz oksit, kükürt dioksit, 
ozon ile kurşun, cıva ve uçucu organik 
bileşikler, sigara dumanı ve fosil yakıt ar-
tıkları toksik etki gösterirler. Makro çevre 
daha büyük bir coğrafi çevreyi (mahalle, 
şehir, bölge) ifade ederken mikro çevre, 
daha dar bir alanı içerir. Örneğin kurşun 
buharının bulunduğu bir odada tabana 
yakın bölgelerde buhar konsantrasyonu 
daha yüksek iken tavana yakın bölgeler-
de daha azdır. Dolayısıyla tabana yakın 
alanda bulunan bir bebeğin maruz kal-
dığı etki, ayakta duran bir erişkinin ma-
ruz kaldığı etkiden çok daha fazla olabi-
lir. Diğer yandan okula giden bir çocuk 
gün boyunca okul, ev, araç, oyun parkı 
gibi farklı çevrelere maruz kalır. Ergen-
ler ve genç erişkinler çalıştıkları ortam-
larda farklı toksik etkilerle karşı karşıya 
kalabilirler. Ancak değişik faktörler göz 
önüne alındığında, aynı çevrede bulu-
nan çocuklarda toksik etkilerin ortaya 
çıkma süresi farklı olabilir. Fetüsün ma-
ruz kaldığı toksik etkiler doğal olarak 
annenin maruz kaldığı toksik etkilerden 
kaynaklanır. Yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde yatan prematüre bir bebek, 
alması gerekenden daha fazla ışık, ses, 
gaz, intravenöz solüsyonlar, tanısal rad-
yasyon vb. alabilir. Diğer çocukların da 
bulundukları bölge, yedikleri yiyecekler 
ve bunların miktarı ile davranış gelişim-
leri farklı olabilir. Küçük bebekler, emek-
leyenler ve yeni yürüyenler genellikle 
parke, halı veya toprağa yakın olduk-
ları için kimyasallara veya pestisitlere 
maruz kalma ihtimalleri daha yüksektir. 
Buna karşılık okula giden çocuklar, eğer 
okulları otoyol kenarında ise araçlardan 

çıkan gazlara daha fazla maruz kala-
caklardır. Adolesanların risk alma davra-
nışları farklı olduğu için örneğin, yüksek 
sesle müzik dinlemeleri sonucu işitme 
kaybı gelişme riski yüksektir. Okuldan 
döndükten sonra spor yapan ergenler 
fazla ozona maruz kalabileceği için as-
tım riskleri artmıştır. 

Çocuklar erişkinlere göre daha fazla ok-
sijen tüketir ve daha fazla karbondioksit 
üretir. Yenidoğan bir bebeğin dakikada 
soluduğu hava 400 ml/kg iken bir erişki-
nin soluduğu hava 150 ml/kg’dir. Dolayı-
sıyla bir yenidoğan bebeğin maruz kal-
dığı hava kirliliği, erişkine kıyasla daha 
fazla olabilir. Benzer şekilde yenidoğan 
bir bebeğin aldığı yiyecek miktarı 45 g/
kg/gün iken, erişkin bir insanın aldığı yi-
yecek miktarı 12 g/kg/gün civarındadır. 
Yine yenidoğanın aldığı sıvı miktarı 180 
ml/kg/gün iken erişkinin aldığı sıvı mikta-
rı bunun üçte biri kadardır. Dolayısıyla yi-
yeceklerde veya suda bulunan herhangi 
bir toksik maddenin küçük çocuklarda-
ki etkisi erişkine göre çok daha fazla 
olabilir. Yenidoğanın vücut yüzey alanı 
erişkine kıyasla vücut ağırlığına göre 3 
kat, çocuğun vücut yüzey alanı ise 2 kat 
fazladır. Bu nedenle deri ile temas eden 
toksik bir maddenin etkisinin, küçük 
çocuklarda daha fazla olması beklenir. 
Yenidoğan bir bebeğin cildi ince oldu-
ğu ve keratin gelişimi tamamlanmadığı 
için kimyasalların emilim potansiyeli çok 
yüksektir. Povidon-iyotlu çözeltilerin kul-
lanılması hipotiroidiye yol açabilirken 
heksaklorofen nörotoksisite, fenollü de-
zenfektanlar sarılığa yol açabilir. Toksik 
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maddelerin vücutta biriktiği yerler de 
erişkinlerde ve çocuklarda farklı olabilir. 
Örneğin kurşun erişkinlere kıyasla ço-
cukların beyninde ve kemiklerinde daha 
fazla birikir.

Metabolizma farklılıkları çocuklardaki 
toksisitenin de farklı olmasına yol aç-
maktadır. Çocukların gelişim basamağı 
ve genetik farklılıkları toksin etkilerinin de 
farklı olmasını açıklar. 5 yaşından küçük 
çocuklarda ortaya çıkan hastalıklarda 
çevresel faktörler genetik faktörlerden 
daha önde gelir. Örneğin alkol dehid-
rogenaz enzimi aktivitesinin çocuklar-
da ve erişkinlerde farklı olması alkolün 
toksik etkisinin çocuklarda daha yoğun 
olmasını sağlar. Bazı durumlarda ise ço-
cuklar korunabilir. Örneğin yüksek doz 
parasetamol erişkinlerde karaciğer yet-
mezliğine yol açarken çocuklarda her-
hangi bir etkiye yol açmayabilir. Çocuk-
larda glutatyon çevriminin fazla olması, 
karaciğerlerinin tartılarına kıyasla daha 
büyük olması ve metabolik yolaklarının 
parasetamolü tam olarak metabolize 
edecek kadar gelişmemiş olması, zarar-
lı metabolitlerin ortaya çıkışını engeller.

Davranış farklılıkları da çocuklardaki 
çevresel etkilerin farklı olmasına yol aça-
bilir. Küçük çocuklar çevrelerinde bul-
dukları birçok şeyi ağızlarına götürürken 
ellerini de çok sık bir şekilde ağızlarına 
temas ettirirler. Çocuğun çevresinde-
ki oyuncaklardaki veya diğer nesne ve 
malzemelerdeki toksik maddelerin bu 
şekilde çocuğu etkilemesi daha kolay 
olabilir. Çoğu çocuğun tehlikeli madde-
leri algılaması zordur. Okul çağı çocukla-
rının çoğunun dışarıda fazla zaman ge-
çirmesi zararlı ultraviyole ışınlarına daha 
fazla maruz kalmalarına yol açabilir. 

Hedef organ duyarlılıkları da çocuklarda 
farklı olabilir. Büyümekte olan çocukta 
hücresel çoğalmadan sonra hücrelerde 
farklılaşma ve migrasyon olmak üzere 2 
olay daha oluşur. Farklılaşmayı uyaran 
faktörler genellikle hormonlardır. Birçok 
kimyasal madde, bu hormonları taklit 
ederek etki gösterebilir. Örneğin fitalatla-
rın birçok endokrin fonksiyonu bozduğu 
gösterilmiştir. Beyin gelişimi ilk yaşlarda 
çok hızlıdır ve beyin erişkindeki büyük-
lüğünün %80’ine 2. yaş sonunda ulaşır. 
Bu açıdan ilk 2 yaştaki toksik maruziyet-
ler beyin gelişimini olumsuz etkiler. Fetal 
alkol sendromunda beyindeki hücrelerin 
migrasyonunun bozulduğu bilinmekte-
dir. Kurşun ise gelişmekte olan beyinde 
zirve düzeyine ulaşmış olan sinaptoge-

nezi bozucu etkiye sahiptir. Nörotoksik 
etkiler sonucunda bilişsel bozukluklar, 
dikkat eksikliği/hiperaktivite sentromu, 
serebral palsi ve otizm gibi birçok sonuç 
ortaya çıkabilir ve tüm hayat boyu kalıcı 
etki gösterebilir. 

Pasif sigara içiciliği akciğer gelişimini 
olumsuz etkiler ve bu çocuklarda ak-
ciğer fonksiyonları bozulmuş olarak 
bulunur. Ergenlerin de sigara bağımlısı 
olması, erişkinlere kıyasla çok daha ko-
laydır çünkü sinir sistemi nikotine karşı 
çok daha hassastır. Benzer şekilde ço-
cuklar ve ergenlerin radyoaktiviteye kar-
şı duyarlılıkları da oldukça fazladır. Bu 
durum, Çernobil kazasından sonra böl-
gede yaşayan çocuklarda Tiroid kanse-
rinin artması ile kanıtlanmıştır. Yaşa göre 
başlıca çevresel riskler aşağıdaki tablo-
da gösterilmiştir. 

Genetik Faktörler

Çevresel etkilerin ortaya çıkmasında 
etkisi düşük olmakla beraber bazı ge-
netik faktörler de rol oynayabilir. Gene-
tik faktörler, doğrudan etkili olmaktan 
ziyade çocuğun belirli bir toksik mad-

deye olan duyarlılığının farklı olmasına 
yol açmaktadır. Örneğin glukoz-6-fosfat 
dehidrogenaz eksikliği olan bir çocuk-
ta bazı ilaçlar hemolize ve anemiye yol 
açarken, bu genetik bozukluğu taşı-
mayan bir çocukta aynı ilacın bir etkisi 
bulunmamaktadır. Genetik bir hastalık 
olarak kabul edilen fenilketonüri bile an-
cak fenilalanin içeren gıdalar alındıktan 
sonra (çevresel faktörler ile) klinik belirti 
verebilmektedir. Ancak genetik faktörler-
le birlikte birçok başka faktörün de bir 
arada bulunmasıyla tek bir toksik mad-
denin çeşitli kişilerdeki etkisi çok farklı 
olabilmekte, dolayısıyla etken olarak tek 
bir maddeyi suçlamak her zaman müm-
kün olamamaktadır. Araştırma sonuçları-
nın analizinde ve değerlendirilmesinde 
bu karıştırıcı faktörlerin bilinmesi büyük 
önem taşımaktadır. Bazen bu faktörler 
doğrudan hastalığa neden olmayıp yal-
nızca hastalık riskini bir miktar artıran 
veya azaltan faktörler olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bazen de çevresel faktörler 
genler üzerinde epigenetik etki göste-
rerek hastalıklara yol açabilmektedir. 
Beyinde DNA metilasyonu yoluyla ger-
çekleşen epigenetik değişikliklerin zekâ 
bozuklukları ve otizm ile ilişkili olabildiği 

Gelişim basamağı Zaman Çevresel sağlık riskleri

Embryonik 
Gebeliğin 
1-9. Haftaları

Talidomit ve fokomeli

Fetal
9. haftadan 
doğuma kadar

8-15. haftalarda radyasyon 
maruziyetine bağlı mikrosefali ve 
mental retardasyon

Süt çocukluğu
Doğumdan 
12. Aya kadar

Civa buharı ve akrodini
Nitratlar ve methemoglobinemi
Pasif sigara içiciliği ve akciğer 
gelişimi
Toksijenik mantarlar ve akciğer 
kanaması

Küçük çocuklar
Büyük çocuklar
Okul öncesi 
çocuklar

1-2 yaş
2-3 yaş
3-5 yaş

Radyasyon ve Tiroid kanseri

Okul çağı çocukları 5-12 yaş Nikotin ve bağımlılık

Ergenler 12-19 yaş İs ve skrotum kanseri
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gösterilmiştir. DNA metilasyonuna yol 
açabilen çevresel faktörler arasında ni-
kel, kadmiyum, arsenik ve kurşun sayı-
labilir.

Sosyal Faktörler

Sosyoekonomik durum ve diğer sos-
yal faktörler erişkinler ve çocuklardaki 
birçok hastalığın mortalite ve morbidi-
tesini etkiler. Düşük sosyoekonomik dü-
zeydeki çocukların çevresel toksinlere 
maruz kalma olasılıkları daha yüksektir. 
Sosyal stresörlerin ve kimyasal toksin-
lerin sinerjistik etkisi toksisiteyi daha 
da artırabilir. Düşük gelir düzeyi veya 
fakirlik tek başına toksik olmasa da 
fakirlikle ilişkili çevresel faktörler (kim-
yasal maruziyeti, sosyal stres, şiddet, 
sosyal izolasyon vb.) sağlık durumunu 
etkiler. Gebelikteki stres, hava kirliliği ile 
birleştiği zaman çocuklardaki astımın 
şiddetini artırmaktadır. Dünyada her yıl 
akut solunum sorunları nedeniyle ölen 
1 milyon çocuğun %60’ında çevre kirli-
liğinin etkisi bulunmaktadır.

Beslenme, çevresel toksinlerin emili-
mini ve in vivo etkilerini değiştiren en 
önemli faktörlerden birisidir. Beslenme-
nin kişinin sosyo-ekonomik durumu ile 
olan ilişkisi iyi bilinir. Çocukların diyeti-
nin sebze, meyve ve sıvı ağırlıklı olması, 
kontamine yiyecek maruziyetini artırır. 
Oral alınan çevresel toksinler, gastrik 
pH, sindirim enzimleri veya bağırsak 
bakterileri tarafından modifiye edilebilir. 
Kabızlık, toksinlerin emilimini artırabi-
lir. Demir eksikliği anemisi büyüme ve 
gelişmeyi ciddi oranda etkiler. Demir 
eksikliği olan çocuklar aynı zamanda 
kurşun zehirlenmesine karşı daha du-
yarlıdır; bağırsaklardaki demir resep-
törleri, eksiklik durumunda arttığı için 
kurşun emilimi de artmaktadır. Benzer 
şekilde düşük kalsiyum düzeylerinde 
de kurşun emilimi artar ve artmış kur-
şun kemik kortekslerinde depolanır. 
Yüksek folat düzeyleri ile kurşun zehir-
lenmesinden koruyucu etki gösterir. 

Anne sütü, bebek beslenmesinin temel 
taşıdır. Bebeklerin doğumdan sonra en 
az 6 ay süreyle yalnızca anne sütü ile 
beslenmesi gerek erken gerekse geç 
dönemde çocuğu birçok hastalıktan 
korur. Anne sütünün erken kesilmesi 
mortalite ve morbiditeyi etkiler. Buna 
karşılık bazı durumlarda anne sütüyle 
toksik maddelerin bebeğe geçmesi de 
söz konusu olabilir. Bu maddeler arasın-
da dioksinler, poliklorürlü bifeniller, cıva, 

pestisitler, nikotin, kurşun ile ilaçlar sa-
yılabilir. Ancak her ajanın anne sütüne 
geçme oranı farklıdır. Bu kimyasalların 
bebeğe gerçekten toksik etki gösterip 
göstermediği ortaya konmadan anne 
sütünün kesilmesi düşünülmemelidir.

Çocuklar Çevresel Zararlardan 
Nasıl Korunabilir?

Çevresel etkenlerden korunmaya yö-
nelik birçok yasa ve yönetmelik, temel 
olarak erişkin maruziyetini esas alır. 
Halbuki “tolerans” sınırlarının erişkinlere 
ve çocuklara göre ayrı ayrı belirlenmesi 
gerekir. Örneğin, gıda maddelerindeki 
pestisit oranlarının ve kurşun oranlarının 
çocuklar için ayrı belirlenmesi gerekir. 
Sigara satın alma yaşının da bazı ülke-
lerde olduğu gibi 18’den 21 yaşa çıkar-
tılmasında fayda vardır. Ancak bu bilin-
cin gelişmesinde yasa koyucular kadar 
toplumun ve ebeveynlerin de eğitilme-
leri ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir. 

Çocukların çevresel hasarlardan ko-
runmasında öğretmenler, ebeveynler, 
toplumsal liderler ve siyasetçiler birlikte 
rol oynarlar. Bu şekilde her kesimden 
insanın bilgilendirilmesi ve eğitilmesi 
çocukların korunmasında büyük önem 
taşır. Bu bağlamda çocuk hekimine de 
büyük görevler düşmektedir. Çevresel 
etkenlere bağlı birçok hastalık, dikkatli 
gözlem yapan klinisyenler sayesinde 
ortaya çıkmıştır. Klinisyenler, tek tek 
çocukların sağlığı ile ilgilenirken bu tip 
çevresel etkenler konusunda da dikkatli 
olmalı ve gerektiğinde ilgili makamları 
uyararak ve ortak çalışmalar yaparak 
önlem alınmasını sağlamalıdır. Herhan-
gi bir nedenle muayeneye gelen çocuk-
larda ve sağlam çocuk izlemi sırasında 
çevresel etkenler (sigara, balık tüketimi 
ve ağır metaller, gürültü, içme suyu, 
oyuncaklar, bahçe işleri ve pestisitler, 
odun/kömür/gaz sobaları, ultraviyole, 
radyasyon ile ebeveynlerin ve adole-
sanların işleri ve alışkanlıkları, çevredeki 
ve evdeki inşaat işleri) sorgulanmalıdır. 
Ailelere ve çocuklara çevresel bilincin 
geliştirilmesi ve çevresel hasarlardan 
korunma konusunda (yenilebilir enerji 
kaynakları, çöplerin azaltılması, suların 
dikkatli kullanılması, sağlıklı gıda, kim-
yasallardan uzak durulması vb.) sürekli 
ve her fırsatta eğitim verilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Çocukların çevre 
sağlığı konusunun, akademik dünya-
nın ve toplumun önde gelen araştırma 
konularından birisi olması büyük önem 
taşımaktadır. 
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