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Ýnsan saðlýðý çevre ile genetik örüntüsü
arasýndaki etkileþimin bir ürünüdür. Kiþi daha
döllenme anýndan baþlayarak bir çok çevresel
sorundan etkilenmektedir. Bu etkilenme
doðumdan ölüme kadar çok deðiþik boyutlarda
olmaktadýr. 

Çevrenin boyutlarý sýnýrsýzdýr. Ýnsan üzerinde
etkili olan, insana ulaþan tüm çevresel
etmenleri kapsamaktadýr. Bu nedenle çevre
saðlýðý olarak tanýmlanan halk saðlýðý alaný
giderek daralýrken, çevre hekimliði hemen
hemen tüm ana klinik dallarý kapsayacak
boyutta geliþmektedir.

Çevre saðlýðýnýn sorunlarýnýn alýnacak
önlemlerle radikal olarak ortadan kaldýrýlabilir
özellik taþýmasý çoðu hekimde gelecekte çevre
ile hekimin doðrudan iliþkisinin kalmayacaðý
þeklinde yanlýþ bir kaný uyandýrmaktadýr. Bir
kanalizasyon sisteminin kurulmasý, buna baðlý
arýtým tesislerinin varlýðý sývý atýklarla ilgili bir
çok sorunun ortadan kalkmasýný saðlayabilirdi.
Hekim ve diðer saðlýk personelinin bunlarýn
doðrudan kendisiyle ilgili müdahaleler
olmadýðýný düþündürmesi normaldi. Ancak
günümüzde ortaya çýkan sorunlar hekimin
çevre saðlýðý konularý arasýnda iþlenen bazý
sorunlarla doðrudan iliþkisinin kalmamasýna
karþýn, çevre sorununun önemli bir boyutunun
doðrudan ilgilisi olmak zorunda kalacaðýný
gösterdi. Günümüz kaynaklarý bunu kýsaca
"çevre hekimliði" terimiyle tanýmlamaktadýr.
Özellikle Japonya'da kadmiyum zehirlenmesine
baðlý itai-itai ve metil cýva zehirlenmesine baðlý
minamata hastalýklarý çevre hekimliði ile ilgili
görüþlerin güçlenmesini saðladý (1,2).

Klinisyene akademik düzeyde taný ve tedavi
olanaðý saðlayan yüksek teknoloji ayný
zamanda endüstri ve teknik devrimin de
oluþmasýný saðlamýþtýr. Ancak bu devrim
sentetik kimyasallar, pestisitler, kimyasal
gübreler ve diðer insan yapýmý etmenlere ileri
derecede tüketim baðýmlýlýðý yaratmýþtýr (1). Söz
konusu kimyasallar kiþiyi yaþamýnýn her
döneminde etkilemektedir. 

Çevresel bozulma, dünyanýn ýsýnmasý,
stratosferdeki ozon tabakasýnýn zayýflamasý, asit
yaðmurlarý, hava kirlenmesi, toprak erozyonu,
ormansýzlaþma ve okyanuslarýn veriminin

düþmesi insan saðlýðý ve tüm türlerin saðlýðý
açýsýndan sonsuz tehlike yaratmaktadýr (1).
Gelecekte insan nüfusunun artmasýyla birlikte
ele alýndýðýnda doðacak sorunlarýn boyutu daha
da büyüyecektir. Toplumlarda ortalama yaþam
süresinin giderek uzamasý yaþlýlar ve onlarla
ilgili sorunlarýn daha büyük boyutta gündeme
gelmesi sonucunu verecektir. Bilgisayar
teknolojisi ve gen mühendisliðinin insana
yönelik etkilerinin neler olacaðýný bu araçlarýn
kullanýmýyla ilgili yaklaþýmlar belirleyecektir. 

Ev, iþ yeri, toplum ve genel çevrede
kimyasal ve fiziksel etkenlerin yarattýðý risklerin
farkýna varýlmasý hekimlerin çevre saðlýðý
sorunlarýyla ilgili beceri ve bilgilerinin
geliþtirilmesi zorunluluðunu ortaya çýkarmýþtýr
(1). Artýk Ramazzini tarafýndan getirilen "iþini
sor" olmazsa olmaz koþulu "çevresini sor"
olmazsa olmaz ilkesine dönüþmek zorundadýr
(2,3).

Ülkemizde çevre konusu giderek kamuoyu
ve medyanýn daha büyük oranda ilgisini
çekmektedir. Ancak kavram ve taný farklýlýklarý,
olaylarýn tek yönlü deðerlendirilmesi bir çok
sorunun çözümsüz kalmasýna neden
olmaktadýr. Sözgelimi: 1. Çevre (environment),
2. Çevre saðlýðý (environmental health), 3.
Çevre bilim (environmental science), 4. Çevre
hekimliði (environmental medicine), 5. Ekoloji
(ecology) terimleri birbirinin ayný terimler
olarak ele alýnmakta; çoðu kiþi alýnan çevre
saðlýðý önlemlerini ekolojik önlemler, çevreye
uygun her önlemi ekolojiye de uyumlu
önlemler olarak algýlamaktadýr. 

Kiþi yaþadýðý çevreden bir takým çevre
etmenlerini üzerinde taþýyabilmekte çevre
kirleticilerini bir ortamdan diðerine
taþýyabilmektedir. Ýþ hekimliði iþin saðlýk
üzerindeki etkilerini tüm yönleriyle
kapsamasýnýn yaný sýra, çalýþanlarýn iþ yeteneði
ile ilgili etkilerini de kapsar (1). 

Bu durumda alýþýlagelen çevre saðlýðý
kavramýnýn hekim hasta deðerlendirmesi ya da
hekimlik uygulamalarý açýsýndan yeterli
olamayacaðý açýktýr. Hastanýn tüm çevre
etkileþimi ile birlikte ele alýnmasý gereði "çevre
hekimliði" kavramýný doðurmuþtur. 
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Çevre hekimliði (environmental medicine)
iþle ilgili zararlanmalarýn yaný sýra, kirli hava, su,
yiyecek ve topraktaki toksik etkenlerle
karþýlaþan bireylerin evde ve toplumda
deðerlendirilmesi ve bakýmýyla ilgi sorunlara da
aðýrlýk verir (1,3). Bu hem klinik
deðerlendirmeleri hem de tedavi
uygulamalarýný baþtan sona etkileyecek önemli
etmenleri göz önüne almamýzý zorunlu kýlar. 

Klasik kitaplara göre halen çevre hekimliði
klinik bir dal olarak geliþiminin ilk
aþamasýndadýr. Yine klinik hekimlikle ilgili
uygulamalar ve baðlantýlarý tam olarak açýklýða
kavuþabilmiþ deðildir (5). Ancak dahiliye,
pediyatri, geriyatri gibi dallarýn ayrýntýlý bir
çevre fizyolojisi, biyokimya ve epidemiyoloji
bilim dallarýnýn sentezi biçiminde geliþecektir.
Aslýnda epidemiyoloji biliminin günümüzde
"çevre epidemiyolojisi" boyutunda özelleþmesi
bir zorunluluðun göstergesidir. Bir çok çevresel
kirletici tek baþýna spesifik bir klinik tablo
oluþturmaz. Çoðu kez nonspesifik, bir çok diðer
hastalýklar için de geçerli olan belirti ve
sonuçlarla karþýmýza gelir. 

Çevresel kirleticilerden kurþunu ele alacak
olursak, klasik kurþun zehirlenmesi belirtilerini
ve deðerlendirme yöntemlerini hekimlerin çoðu
bilmektedir. Özellikle iþyeri kurþun etkilenimi,
klasik etkiler çýktýktan sonra kolayca
tanýmlanabilir. Bunun için belirli bir eþik deðerin
üzerinde kurþun etkilenimi gerekmektedir.
Oysa düþük düzeydeki etkilenim klinik olarak
belirgin olmayan örtük bir takým deðiþiklere
neden olmaktadýr. Bunun en tipik örneðini
kurþundan düþük düzeyde etkilenen çocuklarda
görülen nörobehavioral deðiþiklikler oluþturur.

Bilinmeyen, açýklanmamýþ çevresel
etkenlerden etkilenimin boyutu çok kapsamlý
ve yaygýndýr. Bu durum deðiþik duyarlýlýklardaki
kiþiler üzerindeki çoklu etkilenimlerin olasý
inhibitör, additif ya da sinerjistik etkileriyle
birlikte olduðu için, karmaþýk bir etkilenim -
hastalýk iliþkisi ortaya çýkartmaktadýr (1). Diðer
maddelerle birlikte tekrarlanan toksik madde
etkilenimi çoðu kez nedensel etkenin
belirlenmesini olanaksýz kýlmaktadýr (1). Çünkü
ortada nonspesifik bir sonuç vardýr ve bu
sonucun oluþumunda bir çok etmen bir arada
etkileyerek yer almýþtýr. 

Çevresel kimyasallarýn akut etkisi ya da kýsa
sürede yüksek dozda bu maddelerin
alýnmasýnýn yarattýðý klinik tablo klasik
zehirlenmedir. Genellikle kiþiyi acil servislere
taþýmakta, hekim söz konusu acil durumun
gereðini yaparken kimi zaman spesifik

antidotlarla alýnan kimyasalýn vücutta etkisiz
bileþiklere dönüþümünü saðlamaktadýr. 

Çevresel kimyasallardan etkilenimin
sonuçlarý ve belirtileri özgül olmayan ve sýklýkla
gecikmiþ tiptedir. Konuyu toksik etkilenim ve
hastalýðýn temel iliþkileri açýsýndan ele
aldýðýmýzda etken ve konakçý özelliklerinin çok
önemli olduðunu kolayca kavrayabiliriz. 

Etken (agent) kendi içsel toksisite, potens
ve; fiziksel durum, çözünürlük ve dalga boyu
gibi karakteristikleri ile belirgindir. 

Konakçý (host) genetik örüntü, yaþ, cins,
beslenme durumu, gebelik ve laktasyon dahil
olmak üzere fizyolojik durumu ve genel saðlýk
düzeyi ile belirgindir. Kimyasal etkilenimin kiþi
yer ve zaman özellikleri açýsýndan
deðerlendirilmesi çok büyük önem
kazanmaktadýr. Bu çevre hekimliði ile ilgili
sorunlarýn deðerlendirilmesinde çok karmaþýk
etkileþimlerin göz önüne alýnmasý
zorunluluðunu açýkça ortaya koymaktadýr (1,4).

Konunun daha iyi kavranabilmesi açýsýndan
bazý tanýmlarý vermek yararlý olacaktýr:

Etkilenim (exposure); þiddet, süre, sýklýk,
zaman olgusu (sürekli ya da aralýklý) ve yol ve
yollar açýsýndan tanýmlanmýþ biçimde madde ile
temasý tanýmlamaktadýr. 

Doz; etkilenimin þiddeti ile ilgili bilgi
vermektedir. Bu bilgi; etkileyen miktar, süre,
sýklýk ve zaman özelliklerini içermek zorundadýr. 

Etki (effect); canlýnýn toksik etmenle
etkileniminden sonraki yanýtý ya da tepkisidir.
Nitelik, þiddet, baþlama ve süre açýsýndan
deðiþiklik gösterir. 

Toksik etki, biyokimyacý için enzim
inhibisyonu, klinisyen için hastalýk anlamýndadýr. 

Ters etki (adverse effect); organ iþlevini
subklinik düzeyde etkileme ya da hastalýk ya da
ölüm gibi sonuçlarý kapsamaktadýr. 

Akut etki; etkilenimden hemen sonra ve/
ya da hýzlý geliþen etkilenimi tanýmlamaktadýr. 

Gecikmiþ (delayed, latent) etki;
etkilenimden günler, haftalar, hatta onyýllar
sonra ortaya çýkan etkiyi tanýmlar. Kronik etki
ise uzun süren etkiyi tanýmlamaktadýr. 

Bu durumda üç tip etkilenim-yanýt
iliþkisinden söz edebiliriz:

1. Toksik belirtiler dozla baðlantýlý olabilir.
Daha altýnda herhangi bir ters etkinin olmadýðý
güvenli bir eþik deðer bulunmaktadýr. Eþik
kavramý istenilmeyen reaksiyonlara neden
olmayan bir bileþik dozunun olduðunu
göstermektedir (1).

2. Karsinojen maddeler için, güvenli bir eþik
deðer bulunmamaktadýr. Doðrusal, eþiksiz bir

"Çevre" terimi
ev, yakýn çevre,
toplum ve
genel çevrenin
yaný sýra iþ
çevresini de
kapsamak
zorundadýr (1).
Çünkü bütün
bu çevrelerde
ortaya çýkan
tehlikelerin
hepsi birbiriyle
yakýndan
iliþkilidir.



iliþkinin varlýðýnýn kabul edilmesi, herhangi bir
molekül dozunda bile yanýt riskinin
bulunduðunu göstermektedir. Ýyonlaþtýrýcý
radyasyon ve belirli kimyasallar için mutasyon
ve kanser yapýcý etkilerle ilgili olarak herhangi
bir eþik deðer varlýðý bilinmemekte ya da
varsayýlmamaktadýr (1).

3. Aþýrý duyarlýlýk ya da alerjik reaksiyon
oluþturan (immünolojik özellikte) maddeler
için, bir ön duyarlanma gereklidir. Bu
oluþtuktan sonra, söz konusu ajanýn düþük
dozlarýyla ortaya çýkan alerjik tepki, özgül bir
alerjik birey için dozla iliþkilidir (1,4).

Konakçý toksik etkilenime karþý duyarlýlýðý
genetik, yaþ, cins, beslenme durumu, fizyolojik
durum, saðlýk düzeyi ve daha önceden
etkilenimin söz konusu olmasý gibi bir çok
etmen toksik etkilenime karþý duyarlýlýðýn
derecesi açýsýndan önem taþýmaktadýr.

Çevresel etmenlerle etkilenim açýsýndan üç
savunma hattý vardýr. Bunlar; giriþ kapýsý,
biyotransformasyon ve baðýþýklýk yanýtý
özellikleridir. 

1. Giriþ kapýsý: Yabancý maddelerin giriþi
açýsýndan bir ön engel oluþturur. 

2. Biyotransformasyon: Bileþikleri kimyasal
olarak deðiþtirir ya da detoksifiye eder. 

3. Baðýþýklýk yanýtý: Vücudu baþlýca
mikroorganizmalardan korumaktadýr. 

Çevresel etkilenimin en önemli
özelliklerinden birisi gecikerek ortaya
çýkmasýdýr (latency). Böyle bir
deðerlendirmenin güçlüðü kolayca görülebilir.
Latens, uzak zamansal iliþki gösteren etkilerle
etkilenim olaylarý arasýnda nedensel bað kurma
yeteneði ile iliþkilidir. 

Çevresel etkilenimin diðer özelliði çok
etmenli olmasýdýr. Toksik etkilenimin etkilerinin
belirlenmesi izole bir sorun deðildir. Diðer
etkilenimlerle ve etkilenime uðrayan
konakçýnýn özellikleri ile birlikte ele alýnmak
zorundadýr. Bütün bunlar tek tek etkileyen
etmenler olarak düþünüldüðünde sorun basit
görülebilir. Oysa bunlarýn tümü ya da bir kaçý
bir arada etkilemektedir. Birlikte etkilenme,
yaþam biçimi, varolan saðlýk düzeyi, yaþ, cins
ve beslenme durumu gibi etmenler, vücudun
belirli bir etkilenime yanýtýný deðiþtiren bir
orkestra gibi etki ederler. 

Koruyucu ve tedavi edici giriþimler bu
nedenle gerek risk etmenlerinin
modifikasyonunu gerekse çevresel etkilenimin
azaltýlmasýný birlikte içermek zorundadýr. 

Yakýn gelecekte gerek klinik dallar gerekse
halk saðlýðýnýn hemen tüm alanlarý;

epidemiyoloji, iþ saðlýðý, ana saðlýðý, çocuk
saðlýðý, saðlýk ekonomisi, saðlýk yönetimi, vb.
dahil, çevre ile baðlantý kurma zorunluluðunu
duyacaklardýr. Sözgelimi iþ çevresi insanýn
yaþamýnýn önemli bir bölümünün geçtiði özel
bir çevreyi tanýmlamaktadýr. Kurallarý, mevzuatý
yerleþmiþtir. Çýkabilecek sorunlar çoðu kez
önceden öngörülebilmektedir. Ýþçi, iþveren,
devlet, vb. taraflarý vardýr. Bir oranda
müdahale dengeleri kurulmuþ, kurallar, ilkeler
belirlenmiþtir. Çevresel etkilenimde bunlarýn
çoðu bulunmamaktadýr. Çevresel etkilenim iþsel
etkilenime göre sayýlamayacak kadar çok
kimyasalý kapsamakta ve yaþamýn çok daha
uzun bir süresinde etkili olmaktadýr. Eðer çevre
hekimliði kavramý yerleþmeyecek olursa bu
alanlarýn baðlantý kurma çabalarý popülarizm
sýnýrlarýný aþamayacaktýr.

Bütün bunlar gözönüne alýndýðýnda çevresel
etkilenimle hastalýklar arasýnda bað kurmada
klinik uygulama alanýndaki hekimlerin ayýrýcý
tanýda çevresel etkilenimi dikkate almalarýnýn
ne kadar önemli olduðunu göstermektedir.
Bu durumda klinisyenler:

1. Ev, iþyeri ve toplumda toksik madde
etkileniminin neden olduðu sonuçlarýn farkýna
varmalýdýr. 

2. Klinisyenler söz konusu sorunlarýn uygun
tedavisini yapabilmeli ya da kiþileri tedavi
edilebilecekleri merkezlere sevk edebilmelidir. 

3. Mesleki ve çevresel saðlýk tehlikelerini
belirleyebilmelidirler. 

4. Hastalarýnýn koruyucu önlemlerle ilgili
danýþmanlýðýný yapmalý ya da danýþmanlýk
verecek birimlere göndermelidirler (4,5).
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