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 OBEziTE 
Obezite ve fazla kilo, sağlığı bozabilecek şekilde adi-
poz dokuda aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmakta-
dır.1 Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre obezite 

1975’ten 2016’ya kadar, 5-19 yaşları arasındaki aşırı 
kilolu veya obez çocuk ve ergenlerdeki yaygınlığı, 
dünya çapında %4’ten %18’e 4 kattan fazla artmıştır. 
2016 yılında 5-19 yaş arası 340 milyon çocuk ve er-
genin aşırı kilolu ve obez olduğu belirtilmiştir. 
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ÖZET Son yıllarda yapılan çalışmalar hava kirliliğine maruz kalma-
nın çeşitli yaş gruplarında farklı hastalıklara sebebiyet verdiğini gös-
termektedir. Hava kirliliği, kardiyovasküler hastalıklar, solunum 
yetersizliği, çeşitli kanserler ve obezite görülme sıklığı ile ilişkilen-
dirilmektedir. Çeşitli hava kirletici partikül maddeler (PM2,5, PM10), 
azot dioksit ve kükürtdioksidin ayrı ayrı veya birlikte, popülasyonda 
artan obezite ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Dış ortam veya iç 
mekân hava kirliliğine maruz kalan bireylerin beden kitle indeksinde, 
bel çevresinde, vücut yağ miktarında artış bulunmuştur. Hava kirliliği 
oksidatif stresi, yağ doku inflamasyonunu ve karaciğerde yağ biriki-
mini artırarak iskelet kaslarında glukoz kullanımını azaltmaktadır. Me-
tabolik sendrom gelişimi ile yakın ilişkili olan bu mekanizmaya ek 
olarak hava kirliliğinin vücut ağırlığı üzerindeki etkilerinin kalp hasta-
lıkları ve kanserler gibi çeşitli kronik hastalıkları artırarak obeziteye 
sebep olabileceği düşünülmektedir. Bunlara ek olarak, dış ortam hava 
kalitesinin kötü olması dışarıda egzersiz yapma isteğini azaltarak fi-
ziksel aktivite sıklığının da azalmasına neden olmaktadır. Farklı ülke-
lerde yapılan boylamsal çalışmalar hamilelikten itibaren iç ve dış ortam 
hava kirliliğine maruziyetin ileri çocukluk yaşlarından itibaren adipo-
site ile ilişkilendirmekte olup; bu durumun ileri yaşlarda obezite riskini 
artırabileceğini göstermektedir. Hava kirliliği maruziyetinin hızla art-
masına rağmen bu durumun obezite ile olan ilişkisinin incelendiği ça-
lışmalar oldukça kısıtlıdır. Obezite gibi hava kirliliği de yaygın bir halk 
sağlığı sorunudur. Bu sebeple bu derlemenin amacı, artan hava kirlili-
ğini ve buna maruziyetin obezite ile ilişkisini değerlendirmektir. 
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ABS TRACT Studies conducted in recent years show that exposure to 
air pollution causes different diseases in various age groups. Air pollu-
tion is associated with the incidence of cardiovascular diseases, respi-
ratory failure, various cancers and obesity. Various air pollutant 
particulate matter (PM2.5, PM10), nitrogen dioxide and sulfur dioxide, 
separately or together, are thought to be associated with increased obe-
sity in the population. An increase in body mass index, waist circum-
ference, and body fat were found in individuals exposed to outdoor or 
indoor air pollution. Air pollution decreases glucose utilization in skele-
tal muscles by increasing oxidative stress, adipose tissue inflammation 
and fat accumulation in the liver. In addition to this mechanism, which 
is closely related to the development of metabolic syndrome, it is 
thought that the effects of air pollution on body weight may cause obe-
sity by increasing various chronic diseases such as heart diseases and 
cancers. Moreover, poor outdoor air quality reduces the desire to exer-
cise outdoors, leading to a decrease in the frequency of physical activ-
ity. Longitudinal studies conducted in different countries associate 
exposure to indoor and outdoor air pollution throughout lifecourse, 
from pregnancy to later childhood, to adiposity, which may increase 
the risk of obesity in later life. Despite the rapid increase in air pollu-
tion exposure, studies examining the relationship between this condition 
and obesity have been limited. Like obesity, air pollution is a common 
public health problem. For this reason, the aim of this review is to eval-
uate the increasing air pollution and its relationship with obesity. 
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2020’de ise 5 yaşın altındaki 39 milyon çocuğun aşırı 
kilolu ve obez olduğu belirtilmiştir. 2016 yılında, 18 
yaş ve üzeri 1,9 milyardan fazla erişkinin aşırı kilolu 
olduğu ve bunların da 650 milyondan fazlasının obez 
olduğu belirtilmiştir. Oran olarak ise 18 yaş ve üzeri 
erişkinlerin %39’u aşırı kilolu, %13’ü obezdir.2  

Obezite; dünyada ve ülkemizde yaygın olarak 
görülen bulaşıcı olmayan ve tedavi edilebilir bir sağ-
lık sorunu olmasına rağmen obeziteye bağlı olarak 
kardiyovasküler hastalık, diyabet, hipertansiyon, dis-
lipidemi, solunum yetersizliği, uyku apnesi, safra ke-
sesi hastalıkları, kas-iskelet hastalıkları ve bazı kanser 
türlerinin görülme riski artmaktadır.1,2 Ayrıca top-
lumda en sık görülen havayolu hastalıklarından olan 
astımın riski, prognoz ve fenotipi üzerinde obezite 
önemli bir etkiye sahiptir.3 Bu nedenle obezite tedavi 
edilmesi gereken ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Ge-
netik, çevresel, biyolojik, azalan aktivite, besin alı-
mındaki değişiklikler, sosyokültürel ve davranışsal 
faktörlerin hastalığın oluşumuna neden olduğu bilin-
mektedir.1  

Hava kirliliği partiküller, kimyasal bileşenler ya 
da biyolojik maddeler gibi atmosferin yapısında bu-
lunan ve insanlar ya da diğer yaşayan organizmaların 
sağlığını olumsuz etkileyen; çevreye zarar veren bi-
leşenleri tanımlamak için kullanılan bir terimdir.4 
Hava kirliliği, insanların her zaman kirleticilere 
maruz kalması sebebiyle araştırılması güç bir konu-
dur. Hava kirleticilerine maruziyetin olumsuz etkileri 
yaşamın hangi evresinde karşılaşıldığına göre deği-
şiklik gösterebilir. Bununla beraber, hava kirliliğine 
ek olarak kişinin sağlıksız beslenme, stres ve hare-
ketsiz yaşam gibi çevresel faktörlerden etkilenmesi 
sağlığın daha da olumsuz etkilenmesine neden ol-
maktadır.5 

DSÖ verilerine göre açıklanan hava kalitesi kon-
santrasyonları, gelişmekte olan bazı ülkelerde belir-
lenen üst sınırları aşmakta ve hava kirliliği insanlar 
için büyük bir çevre sağlığı tehlikesi olarak etkisini 
devam ettirmektedir. Dış ortam hava kirliliğine bağlı 
olarak kardiyovasküler hastalıklar, çeşitli kanser tür-
leri, astım ve riskli gebelikler görülme sıklığının art-
tığı kabul edilmiştir.6 

Hava, atmosfer olarak adlandırılan bir gaz küt-
lesidir. İnsan ve diğer canlılar için su ve gıda kadar 

son derece önemlidir. Dünyanın etrafını sararak can-
lılar için koruyucu ve düzenleyici bir tabaka oluştu-
rur. Havanın bileşenleri; %78 azot, %21 oksijen ve 
%1 oranında karbondioksit ve soy gazlardır.7 

Hava kirleticiler farklı kaynaklardan gelebilirler 
ve hepsi farklı özelliklere sahiptirler. Sık olarak kar-
şılaşılan hava kirleticileri arasında kükürtdioksitler 
(SO₂), nitrojen oksitler, reaktif hidro karbonlar ve 
karbonmonoksit (CO) gazları yer almaktadır. İnsan 
dokularına verdikleri zarar, gazların konsantrasyon-
ları, çözünürlüklerine, dokuyu oksitleme seviyelerine 
ve maruz kalan kişinin gaza olan duyarlılığıyla de-
ğişkenlik göstermektedir. Öncelikle cilt, burun ve ak-
ciğerlerin maruz kaldığı hava kirliliğinin insan sağlığı 
üzerindeki etkileri oldukça komplekstir. Suda yüksek 
çözünürlüğe sahip SO₂ler üst solunum yollarında mu-
koza ile reaksiyona girerek ve ciltte epitel dokuyla 
temas sonucu harabiyete sebebiyet verirken nitrojen 
oksitler daha çok akciğer dokularının derinlerine ine-
rek, akciğer hasarına sebep olur. CO gazı ise tahriş 
edici değildir fakat hızlı bir şekilde kan dolaşımına 
geçebilir. Toksik etkileri hemoglobine bağlanmada 
oksijen ile rekabeti sonucu oluşur ve zehirlenmelere 
sebep olmaktadır.8 

Hava kirliliğinin obeziteyi etkileyen başlıca çev-
resel faktörlerden biri olduğu kabul edilmektedir.9 
Son zamanlarda yapılan çalışmalar bu ilişkiyi des-
teklemektedir. Yapılan çalışmalarda vücut ağırlığı-
nın değişkenliği ve hava kirliliği arasındaki ilişkiyi 
açıklayan bazı yolaklar üzerinde durulmaktadır.10 
Hava kirliliği oksidatif stresi, yağ doku inflamasyo-
nunu ve karaciğerde yağ birikimini artırmakta, iske-
let kaslarında glukoz kullanımını azaltmaktadır. Bu 
mekanizma metabolik sendrom gelişimi ile yakın iliş-
kilidir ve obeziteye zemin hazırlayabileceği düşünül-
mektedir.10 Diğer bir yolak ise hava kirliliğinin, vücut 
ağırlığı üzerinde etkileri olan kalp hastalıkları, kan-
serler gibi çeşitli kronik hastalıkları artırarak dolaylı 
olarak obeziteye yol açabilmesidir.11,12 Küçük hava 
yollarında hava kirliliğine neden olan partiküller, al-
veolar makrofajları ve gaz alışveriş bölgesindeki 
hücre tabakasını etkiler. Lokal inflamasyon gaz alış-
verişinde sorunlara yol açarken; kronik inflamasyon 
alveolokapiller membranda kalınlaşmaya neden olur. 
Salınan mediatörler ve otonom sinir sistemi etkileri 
sistemik yanıta neden olur. Bu durum da hava kirlili-
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ğinde solunum sistemi yanı sıra kardiyovasküler so-
runların gelişmesine nedenle olmaktadır.11 

Hava kirliliği, insan ve diğer canlıların sağlığını 
ve ekolojik yaşamı bozacak şekilde havanın içerisin-
deki bileşenlerin değişmesidir. İnsan nüfusunun ar-
tışı, kentleşme, sanayi ve teknolojinin gelişmesi ile 
hava kirliliği oluşmuştur. XX. yüzyılın başında sana-
yinin gelişmesi ile hava kirliliği belirgin bir şekilde 
artmıştır. Küresel ısınma ve iklim değişiklikleri hava 
kirliliğini küresel boyuta taşımıştır. Ekosistemler 
arası etkileşimden dolayı, havası kirli olan bir yerin 
su kaynakları ve toprağının da kirli olma ihtimali 
yüksektir.13 

Ortam hava kirliliği (dış mekân) ve kapalı ortam 
hava kirliliğine (iç mekân) maruz kalma sonucu genel 
nüfus üzerinde sağlık problemleri görülmektedir. Par-
tikül maddeler (PM) ve uçucu organik bileşikler kar-
diyovasküler morbidite ve mortaliteye yol açan 
yüksek kan basıncı, azalmış kalp hızı değişkenliğine, 
artan sistemik inflamasyonla ve oksidatif stres ile iliş-
kilendirilmiştir.14,15 Yapılan çalışmalar, oksidatif stres 
ve inflamasyonun da metabolik işlev bozukluğuna 
yol açtığını ve insülin direncinin gelişmesine sebep 
olduğunu dolayısıyla diyabete yatkınlığı artırdığını 
bildirmiştir. Ayrıca, dış ortam hava kalitesinin kötü 
olması, dışarıda egzersiz yapma isteğini azaltarak fi-
ziksel aktivite sıklığını azalmasına sebep olabilmek-
tedir.14,16 Bu nedenle dış ortam hava kirliliğine maruz 
kalmanın artan obezite riski ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir.14 

DSÖ, yılda 3,8 milyon insanın ev hava kirlili-
ğinden kaynaklı hastalıklardan dolayı erken ölmekte 
olduğunu bildirmiştir. Bu 3,8 milyonun %27’si pnö-
moni, %18’i felç, %27’si iskemik kalp hastalığından, 
%20’sinin kronik obstrüktif akciğer hastalığından ve 
%8’inin akciğer kanserinden öldüğü bildirilmiştir.17 

Dış ortam hava kirliliğinin kaynaklarının çoğu 
insanların kontrolünün dışındadır. Ulaşım, kentsel 
planlama, enerji, atık yönetimi ve tarım gibi sektör-
lerde çalışan yerel, bölgesel ve ulusal politika yapı-
cıların birlikte hareket etmesini gerektirir.18 Hava 
kirliliğini azaltmak için yapılan bazı politikalar; en-
düstriyel baca emisyonlarını azaltmak için temiz tek-
nolojiler, kentsel ve tarımsal atıkların daha iyi 
yönetimi; uygun fiyatlı temiz ev enerjisi (yemek, 

ısınma ve aydınlatma) çözümlerine erişim sağlan-
ması; kentlerde ulaşım, yürüyüş, bisiklet, demiryo-
luna öncelik verilmesi, düşük emisyonlu araçlara ve 
kükürt içeriği azaltılmış yakıtlara geçiş; binaların 
enerji verimliliğinin artırılması ve şehirlerin daha 
yeşil hâle getirilmesi; enerji üretimi için düşük emis-
yonlu yakıtlar ve rüzgâr, güneş ve hidroelektrik gibi 
yenilenebilir yanmaz kaynakların kullanımı; atık 
azaltma, ayırma, geri dönüştürme, yeniden kullanma, 
atıkları yeniden işleme belediyeler ve tarımsal atık 
yönetiminde kullanılan yöntemlerdir.18 

Amerikan Toraks Derneği ve Avrupa Solunum 
Derneğinin 2017’de yayımladığı hava kirliliğinin 
sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin paylaşıldığı 
ortak politika beyanında, çevresel hava kirleticilerinin 
çocukluk çağında obeziteyi artırabileceğini ortaya 
koyan prospektif kohort çalışmalarına dikkat çekil-
miştir. Metabolik disfonksiyon üzerindeki hava kirli-
liği etkilerinin yapılacak çalışmalar ile desteklenmesi 
gerektiği vurgulanmıştır.19 

Atmosfer kirlenmesi, açık alanlardaki havanın 
kirlenmesi ile oluşan kirliliktir. Kapalı ortam alan kir-
liliği, kapalı ortamlardaki havanın kirlenmesi ile olu-
şan kirliliktir.7 

ATMOsfER KiRLiLiği 
Oluşma biçimlerine göre hava kirliliğinin kaynakları 
doğal hava kirletici ve antropojenik hava kirletici 
kaynaklar olarak 2’ye ayrılır.13 

Doğal hava kirletici kaynaklar: Orman yangın-
ları, volkanik olaylar, biyojenik olaylar (CO, CO₂, 
CH4 ve organik bileşikler), bitki ve hayvan artıkları-
nın ayrışması sonucu atmosfere gaz ve partikül salı-
nır.13 

Antropojenik hava kirleticileri: Isıtma amacıyla 
ev-iş yerlerinde yakıt kullanımı, ulaşım/taşıt trafiği 
ve sanayi faaliyetleri sonucu atmosfere gaz ve parti-
kül salınımı gerçekleşir. Isınmak için kullanılan 
kömür, fueloil ve doğal gaz yanması sonucu SO₂ ve 
kükürt trioksit (SO₃) gibi kükürtlü bileşikler oluşur. 
Yanma sırasında oluşan kükürt oksitler büyük şehir-
lerde hava kirliliğinin temelini oluşturmaktadır. Ula-
şım ve taşıt trafiğinden kaynaklı kirleticilerse PM’ler 
(is, toz, tanecik gibi), CO ve hidrokarbonlar trafikteki 
araçlardan atmosfere karışan hava kirleticileridir.7,13,20 
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Sanayi faaliyetleri sonucu oluşan kirleticiler şun-
lardır: 

I. Petrol kimya ve diğer sanayi tesislerinde 
uçucu organik bileşikler, 

II. Termik santraller ve gübre sanayi tesislerinde 
azotlu bileşikler, 

III. Katı-sıvı yakıt kullanan enerji santralleri ve 
diğer tesisler de yanma sonucu SO₂ ve CO oluşur, 

IV. Demir çelik, madencilik, çimento sanayile-
rinde ve termik santrallerden önemli miktarda PM sa-
lınımı gerçekleşir.13,20 

CO, SO₂, ozon (O₃), azot dioksit (NO₂), kurşun 
(Pb) ve PM insan sağlığını etkileyen ve atmosferde 
yaygın olarak bulunan kirleticilerdir. PM, aerodina-
mik çaplarına göre 2,5 µm’den daha büyük çaplı 
olanlar kaba partikül, 2,5 µm’den daha küçük çaplı 
olanlar ince partikül ve 100 nm’den daha küçük çaplı 
olanlar ise çok ince partikül olarak bilinmektedir.7 

KApALI ORTAM KiRLETiCiLERi 
İnce PM’ler, biyoaerosoller, ağır metaller, uçucu or-
ganik bileşikler, pestisitler, formaldehit, kirletici gaz-
lar [CO, CO₂, azot oksitler (NO×), kükürt oksitler], 
asbest ve radondur.7 

İnsanlar zamanlarının çoğunu evlerde geçirdik-
leri için iç mekân hava kalitesi dış ortam hava kirle-
ticilerinden ve ortam kaynaklarından etkilenmek- 
tedirler. CO, CO₂, formaldehit ve uçucu organik bi-
leşikler iç mekân hava kirleticileridir. CO, doğal gaz 
ve kerosen gibi biyoyakıtların yanması nedeniyle 
yemek pişirme sırasında oluşur. Evlerdeki uçucu or-
ganik bileşiklerin emisyonları, mobilya boya ve ya-
pıştırıcılarından, çamaşır deterjanı gibi bakım 
ürünlerinin kullanımından veya yemek pişirme faali-
yetlerinden kaynaklanmaktadır.14 

 ÇOCuKLARDA HAVA KiRLiLiğiNiN  
OBEziTEYLE iLişKisi 

Çocukluk çağlarında görülen obezite, alınan ve har-
canan kalori arasındaki dengesizlik sebebiyle ortaya 
çıkmaktadır. Bu dengesizlik değişik faktörlere bağlı 
olarak gelişebilmektedir. Çevresel kimyasallara ma-
ruziyetin obezojen niteliğinde davranabileceği çalış-
malar ile doğrulanmıştır.21 

Erişkinlikte obezite, diyabet, kardiyovasküler 
hastalıklar ve kanser türlerinin gelişimi; çocukluk ça-
ğında gelişen aşırı kilo alımı prevalansındaki artışla 
ilişkilendirilmiştir.22,23 Çocuk ve ergen bireylerde aşırı 
kilo artışından sorumlu obezojenik çevre, toplumda 
obezite hastalığına yakalanma riskinin artması veya 
obezite hastalığına sebep olma da çevre ve yaşam ko-
şullarının tamamını içeren bir faktör olarak tanım-
lanmaktadır. Farklılık gösteren veya değişebilen 
çevresel etkenler, bireyin yeme etkinliği ve günlük 
fiziksel aktivitesi üzerinde indirekt bir mekanizma ile 
kendini ön plana çıkarmaktadır.22 

Çocukluk çağında görülen obezite; yüksek ge-
lirli ve hızlı gelişen ülkelerde olduğu kadar düşük ve 
orta hızda gelişmekte olan ülkelerde de önemli bir 
halk sağlığını tehdit eden problemlerden birisidir. Beş 
yaş altı çocuklarda görülen obezitenin, özellikle 1990 
yılından sonra önemli bir şekilde arttığı, herhangi bir 
müdahale olmazsa hastalığın ergenlik ve erişkinlikte 
daha ciddi metabolik ve kronik hastalıklara sebebi-
yet vereceği görülmüştür. Bu durum fiziksel sağlık 
sorunlarından ziyade ileri yaşta bireylerde psikolojik 
tabanlı rahatsızlıkları tehdit edeceği ihtimali ile obe-
zite hastalığına sebep olan çevresel faktörlerde derin 
bir incelemeye alınmıştır.24 

Çocuk bireylerde, çevresel ve biyolojik etken-
lere bağlı olarak hava kirliliği maruziyeti sonrası 
zarar görme oranı daha yüksektir; çünkü çocuklar 
birim vücut ağırlığı başına daha fazla hava solumak-
tadırlar. Henüz olgunlaşmamış vücuda sahip olduk-
ları için biyolojik açıdan hava kirliliğine daha duyarlı 
bir yapıya sahiptirler.8,21 Embriyogenez ile başlayıp 
doğumdan sonra uzun yıllar devam eden bağışıklık 
sistemi ve akciğer gelişimi erişkinlik döneminde ta-
mamlanır. Enfeksiyona daha duyarlı bir yapıya sahip 
olan yenidoğanlar da hava kirliliği maruziyeti, ikinci 
darbe olarak adlandırılabilir.8 

Çocuk yaşta hava kirleticilerine maruz kalmak ise 
gelişmekte olan organ sistemlerine daha büyük etkide 
zarar verebilmektedir. Çalışmalarda, PM ve trafik kay-
naklı hava kirliliğine maruziyetin, gelişimi devam 
eden bireylerde, daha kötü akciğer fonksiyonuyla iliş-
kili olduğu bulunmuştur. Küçük yaşlarda artan maru-
ziyet, erişkinlikte solunum yolu hastalıklarında artış 
ve inflamatuar tepkilerde artışa sebep olmaktadır.25 
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Çin’de yapılan kesitsel çalışmalarda, O₃e maruz 
kalan bireylerde obezite veya aşırı kilo alma durumu 
arasında korelasyon gözlenmiştir. Çalışmalarda 
PM10a (aerodinamik çapı <10 µm olan PM) maruz 
kalan çocuklarda yüksek kilo alımı ve obezite gö-
rülme riskinin pozitif ilişkide olduğu belirtilmiştir. 
Postnatal dönemde PM2,5e maruz kalımda ise ilerle-
yen dönemlerde daha yüksek seyreden beden kitle in-
deksinin (BKİ) görüldüğü belirtilmiştir. Çalışmalar 
okul çağındaki çocuklarda yapılmıştır ve ortam hava 
kirliliği ile çocukluk çağı obezitesi pozitif ilişkilen-
dirilmiştir. Çalışmalarda ortam kaynaklı hava kirli-
liği ve obezite ile cinsiyet farklılıkları arasında da 
ilişkilerin olduğu öne sürülmüştür.26,27 Bu durum, 
vücut tarafından çevresel faktörlere verilen yanıtla-
rın cinsiyetler arası fizyolojik ve hormonal farklılık-
lar göstermesi ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çevresel faktörlerden hava kirliliğinin, çocuk-
luk çağı obezitesi ile ilişkisi, insanlar üzerinde yapı-
lan çalışmalarda farklı sonuçlar vermiştir. Hamile 
iken hava kirliliğine maruz kalan bireylerin bebekle-
rinde; bebeklik dönemi, erken veya orta çocukluk dö-
neminde kilo alımı, yüksek BKİ ve adiposite 
gözlenmemiştir.21,28 Ancak bu durum ileri çocukluk 
yaşlarında değişerek; obezite ve adiposite ile pozitif 
ilişkilendirilmiştir. Ortamın hava kirliliğine doğum 
sonrası maruz kalan bebeklerde; ileri yaşlarda obez 
olma riski daha yüksek seyretmiştir.21 

Amerika’da yapılan boylamsal kohort çalışma-
larında, yaşanılan çevrenin etrafındaki 150 m’lik 
alanda daha yüksek trafik yoğunluğunun, erken ço-
cukluk döneminde görülen obezite ile negatif ilişkide 
olduğu; 18 yaşında olan bireylerde ise yüksek BKİ 
ile pozitif korelasyon içinde olduğu raporlanmıştır.29 

Büyüme çağındaki bireylere bakıldığında, obe-
zite; genetik, beslenme düzeni ve yaşamsal aktivite-
lerin farklılığı sebepleriyle birçok değişkene bağlı bir 
hastalık olarak görülmektedir. Artan çevresel kimya-
sal maddelerin, prevalansı her geçen gün artan obe-
zite hastalığını da artırdığı düşündürmektedir.16 
Şehirde hava kirliliğinin sonucu oluşan nitrojen ok-
sitle (NO), NOx’ler ve farklı kimyasal maddeler obe-
zite ile ilişkilendirilmiştir. ABD’de yapılan bir 
çalışma; NOx’lere sürekli maruz bırakılmanın anor-
mal veya bodur boyda olan çocuklarla pozitif ilişki 

içerisinde olduğunu göstermiştir.30 Ayrıca, Çin ve 
ABD’de yaşayan çocuklarda 2009-2012 yılları ara-
sında yürütülen çalışma, yaş ortalaması 10,3±3,6 yıl 
olan 59.754 çocuğun katılımı ile inceleme yapılmış-
tır. Çalışmaya katılan çocuklar, evlerine bir km me-
safede bulunan hava izleme istasyonu aracılığıyla 
PM10, NO₂, SO₂, O₃ ve CO seviyelerine gün içinde 
ne kadar maruz kaldıklarına bakılarak incelenmiştir. 
Elde edilen veriler, katılımcıların uzun vadede hava 
kirleticilere maruziyetini ve sonuçlarını tahmin etmek 
için kullanılmıştır. Tüm kirletici maddeler için günde 
8 saat kaydedilen verilerin ortalaması alınarak 4 se-
nelik genel bir ortalama hesaplanmıştır. Veriler ışı-
ğında hava kirleticilerine maruz kalan çocukların 
uyku bozukluğu yaşadığı görülmüştür. Ayrıca kilo 
alma eğilimi, pasif içici olma durumunun artması, 
ilerleyen yaşlarda erken doğum yapma oranları ve 
düşük emzirme yüzdesine sahip olduğu sonuçlarına 
varılmıştır.31 Bu durumun, uykusuzluk sonucu oluşan 
hormonal değişiklikler ve buna bağlı farklılaşan meta-
bolik yanıtlarla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmalarda, hava kirliliği ile yaşamın ilk yıl-
larında karşılaşmanın çocukluk ya da erişkinlikte aşırı 
kilo alımı ve obezite ihtimalini artırdığı öngörülse de 
belirsizlikler hâlâ mevcuttur. Yapılan bir çalışmanın 
sonuçlarına göre; obezite ve hava kirliliği arasındaki 
pozitif ilişki %44 çıkarken; veri sonuçlarının 
%44’ünün ilişkisel açıdan değersiz çıktığı, %12’sinin 
istatistiksel analizlerinin konudan bağımsız çıktığı so-
nucuna varılmıştır.32 

Güney Afrika’da yapılan bu çalışmada, çocuk-
lar üzerinde mevsimsel olarak iç mekândaki PM’le-
rin obezite ve kan basıncı ilişkisi incelenmiştir. 
Çalışmaya devlet okullarında 11, kentsel ve 12 kırsal 
sınıfta eğitim gören 10-14 yaş aralığında 411 çocuk 
katılmıştır. Çocukların antropometrik ve kan basıncı 
ölçümleri ilk olarak kış 2016 yılında; sonraki ölçüm-
leri 6 ay sonra yaz 2017’de yapılmıştır. Çalışma so-
nucunda PM sayıları (PM5 ve PM10) hem yaz hem de 
kış aylarında kırsal sınıflarda daha yüksek bulunmuş, 
kışın kırsal sınıflarda yüksek olan PM2,5, yazın kent-
sel sınıflarda daha yüksek bulunmuştur. Çocuklarda 
obezite prevalansı kentsel alanlarda yüksek iken, 
yüksek tansiyon kırsal alanlarda yüksek bulunmuş-
tur. Obezitenin PM’lerinin çeyrekler arası aralığı 
[inter quantile range (IQR)] ile pozitif ilişkide olduğu, 
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kışın değil yaz aylarında PM’ler (PM5 ve PM10) ile 
sadece yaş, cinsiyet ve konum için ayarlama yapıl-
dıktan sonra ilişkili olduğu bulunmuştur. Yaz ayla-
rında kırsal kesimlerdeki çocuklarda obezite ve PM 
arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Hem kış hem 
de yaz aylarında çocuklarda PM ile yüksek tansiyon 
arasında bir ilişki olmadığı bulunmuştur. Çalışmada 
çocukların sonuçlarını etkileyebilecek olan fiziksel 
aktivitenin izlenmediği belirtilmiştir ve daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.33 

 ERişKiNLERDE HAVA KiRLiLiğiNiN  
OBEziTEYLE iLişKisi 

Metabolik hastalık geçirme riski taşıyan otuz aşırı ki-
lolu/obez genç erişkin (18-26 yaş) üzerinde yapılan 
çalışmada, kara yoluna yakın hava kirleticilerine 
maruz kalma ve kandaki ve adipoz dokudaki adipo-
kin konsantrasyonu arasındaki ilişki incelenmiş ve bu 
ilişkilerin kandaki ve adipoz dokudaki makrofaj ve T 
lenfosit hücre sayılarına etkisi incelenmiştir. Kara yo-
luna yakın hava kirleticilerinin genç erişkinlerde 
serum leptin seviyelerini artırabileceği ve kan ve adi-
poz dokuda proinflamatuar etki oluşturduğu belirtil-
miştir. Kandaki T düzenleyici, T efektör, M1 
(inflamatuar), M2 (antiinflamatuar) hücrelerinin 
medyan sayıları adipoz dokuya göre daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Bölgesel hava kirleticileri ile adi-
pokin arasında ilişki bulunamadığı belirtilmiştir.34 

Bir başka çalışmada, Koreli 5.114 erişkin katılım-
cının olduğu bir çalışmada PM (PM10) ve NO₂ gibi 
ortam hava kirleticilerine maruz kalmanın obezite ile 
ilişkisi incelenmiştir. Katılımcıların BKİ, bel çevresi 
(BÇ), vücut yağ yüzdesi (VYY) ve bilgisayarlı tomo-
grafi ile ölçülen abdominal yağ kütlesi gibi çeşitli para-
metreler kullanılmıştır. Nüfusun yaş ortalaması 53,5 
olup, %70,9’u erkek ve %29,1’i kadındır. Katılımcıla-
rın ortalama yıllık PM10 ve NO₂ konsantrasyonları sı-
rayla 49,4 µg/m³ ve 30,3 ppb ve her birinin IQR’leri 
sırayla 10 µg/m³ ve 14 ppb hesaplanmıştır. BKİ, BÇ ve 
VYY için ortalama değerler sırasıyla 24,2 kg/m², 86,7 
cm ve %24,8 bulunmuştur. Sonuçlar, PM10 ve NO₂ içe-
ren ortam hava kirliliğinin yağ dağılımı dâhil obeziteyi 
doğrudan etkilemediğini göstermektedir.35 

Çin’de 47.204 erişkinin katılımıyla gerçekleşen 
çalışmada, ortam PM2,5 ve güneş ışığına uzun süre 

maruz kalmanın, obezite üzerine etkisi incelenmiştir. 
Katılımcıların obezite veya abdominal obezite sıra-
sıyla BKİ ve BÇ ölçümleri kullanılarak belirlenmiş 
ve 5 yıllık PM2,5 ve güneş ışığına maruziyet verileri 
incelenmiştir. Katılımcıların 5.940’ında (%12,6) obe-
zite ve 12.629’unda (%26,8) abdominal obezite bu-
lunmuştur. Katılımcıların %55’inin kadın ve yaş 
ortalamasının 49,6±15,2 yıl olduğu belirtilmiştir. 
Obezitesi olanlar ile olmayanlar karşılaştırıldığında 
obezitesi olanların daha yaşlı, daha düşük eğitim se-
viyesinde olduğu, sigara içme ve sıklıkla alkol kulla-
nımı gibi özellikleri olduğu görülmüştür. Beş yıllık 
maruz kalınan PM2,5 seviyeleri 13,20 μg/m3 ile 73,13 
μg/m3 arasında değişmektedir ve çalışan popülasyo-
nun PM2,5 seviyesi ise 46,62 μg/m3tür. Beş yıllık or-
talama güneşlenme süresi günde 6,93 saat (1,61 
saatlik SD) bulunmuş ve her şehrin farklı PM2,5 ve 
güneşlenme süresi olduğu belirtilmiştir. Beş yıllık or-
talama 10 μg/m3lük bir PM2,5 seviye artışının obezite 
riski ile pozitif ilişkili olduğu ve abdominal obezite 
ile de pozitif anlamlı ilişkide olduğu belirtilmiştir. 
Güneşlenme süresi arttıkça, PM2,5in obezite ve abdo-
minal obezite riski arasında ters bir ilişki gözlenmiş-
tir. En düşük risk orta güneşlenme süresi grubunda 
(7,18-8,37 saat/gün) ve en yüksek risk alt çeyrekte 
görülmüştür (3,21-5,34 saat/gün).9 

Kentleşme, yeşil alan ve kirlilik artan kan ba-
sıncı ile güçlü bir şekilde ilişkilidir.36,37 Hava kirliliği, 
orta ve düşük gelirli ülkelerin şehirlerinde 17 kat faz-
ladır.36,38 Kentli yoksullar sanayi tesislerine ve havayı 
kirleten diğer faktörlere yakın yaşadığından dolayı 
hava kirliliğinden orantısız bir şekilde daha çok etki-
lenmektedirler. Yeşil alanlar; hava, gürültü, ısı ve ışık 
gibi çevresel stres faktörlerinden etkilenmeyi azaltır. 
Yeşil alanlar fiziksel aktiviteyi, zihinsel sağlığın ko-
runmasını ve sosyal etkileşimi artırır. Ağaçlık gölge-
lik alanların %1’lik artışı daha düşük hipertansiyonla 
ilişkilendirilmektedir. Kirli hava PM2,5 gibi madde-
leri içerir. PM akciğerlerde pulmoner oksidatif strese, 
sitokinlerin, aktive edilmiş bağışıklık hücrelerinin ve 
vazoaktif bileşenlerin salınımı ile başlayan iltihap-
lanmaya yol açmaktadır. Kirli havadaki çözünür bi-
leşenler kan dolaşımına girerek alveolar membranı 
geçebilir, damar endotelini direkt etkileyerek vazo-
konstriksiyon ve damar sertliğine neden olabilir. Ay-
rıca PM otonom sinir sistemini uyararak sempatik 
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sinir sistemi aracılığıyla arteriyel vazokonstriksiyona 
neden olabilir. PM seviyesi önerilen miktarlara dü-
şürülürse hipertansiyon görülme sıklığının azalabile-
ceği belirtilmiştir.36,37 

Hava kirliliği yoluyla vücuda alınan ağır metal-
ler ve PM’ler akciğer kanseri gelişimi ve ilerlemesi, 
kardiyovasküler hastalıklar, testis kanseri, genetik 
değişiklikler, germ hücre genetik mutasyonları ile 
ilişkilendirilir. Hava kirliliği ile anormal sperm mor-
folojisi arasında bir bağlantı olduğu önceki yapılan ça-
lışmalarda bulunmuştur. Sperm morfolojisinin erkek 
doğurganlık potansiyelini kesin olarak etkilediği gös-
terilmediği için bu bulgu şüpheli kabul edilmektedir.39 

Çin’de 38.817 kişinin katıldığı bir çalışmada; 
sosyoekonomik durum, obezite ve hava kirliliği ara-
sındaki ilişki incelenmiş. Bu çalışmada, yapısal den-
klem modellemesi uygulanarak sosyoekonomik 
durumla ilgili (eğitim seviyesi, medeni durum, ailenin 
yıllık geliri ve aile üyelerinin sayısı) hava kirliliği ile 
ilgili (PM≤1,0 μm, ≤2,5 μm veya ≤10 μm ve nitrojen 
dioksit) ve obezite ile ilgili (BKİ, BÇ, bel-kalça oranı, 
bel-boy oranı, VYY ve visseral yağ indeksi) alt de-
ğişkenler belirlenmiş. Doğrusal regresyon analizleri 
yapılarak değişkenler arasındaki ilişki araştırılmış. 
Sonuç olarak düşük sosyoekonomik durumun, hava 
kirliliğinin obezite üzerindeki olumsuz etkisini şid-
detlendirdiğini göstermektedir. Böylece düşük sos-
yoekonomik durumdaki bireylerin, obezite riskinin 
artmasıyla ilişkili olarak hava kirliliğine daha fazla 
maruz kaldığı öne sürülmüştür.40 

Altmış hane üzerinde iç mekân hava kirliliği ve 
obezite üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada, 
127 katılımcı BKİ’lerine göre gruplara ayrılmıştır. 
Katılımcıların 38’i aşırı kilolu veya obez, 89’u nor-
mal vücut ağırlığına sahiptir. Çalışmaya katılan aşırı 
kilolu veya obez olanların ortalama yaşları 41,84 ve 
normal kilolu olanların ortalama yaşları 43,92’dir. Ça-
lışmaya katılan aşırı kilolu veya obez katılımcıların ya-
rısından fazlası (%57,89) erkek olduğu belirtilmiştir. İç 
mekân hava toksinlerinin 12 ve 24 saatlik ortalama kon-
santrasyonları belirlenmiştir. PM2,5, PM10 ve toplam 
uçucu organik maddelerin [total volatile organic com-
pounds (TVOC)] konsantrasyonları sırayla PM2,5 27,61, 
PM10 28,74 ve TVOC 112,48 μg/m3 bulunmuştur ve 
sonuçlar 24 saatle karşılaştırılmıştır. On iki saatlik iz-

lemeden sonra TVOC ve CO₂ ortalama ve 1/4’lük 
konsantrasyonları 24 saatlik izlemeden tutarlı bir şe-
kilde daha yüksek bulunduğu belirtilmiştir. TVOC ve 
formaldehit konsantrasyonlarının CO₂ ile doğrusal 
olarak arttığı bulunmuştur. CO ve CO₂ arasında daha 
az güçlü ancak istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
gösterilmiştir. Sonuçlar, TVOC’nin obezite göster-
geleri (BKİ, BÇ, VYY, viseral yağ ve yağ kütlesi) ile 
en güçlü korelasyonu gösterdiği ve bunu sırasıyla 
CO₂, CO ve formaldehit izlediği bulunmuştur. PM2.5 
ve PM10 konsantrasyonlarındaki IQR artışlarının, 
aşırı kiloluk, abdominal obezite veya yağ yüzde-
sindeki istatistiksel olarak anlamlı artışlarla ilişkisi 
olmadığı bulunmuştur. CO’ya maruz kalma kon-
santrasyonlarındaki her IQR artışı, aşırı kilo alma ris-
kinin artması ile ilişkilendirilmiştir. CO₂ye IQR 
maruziyetin daha yüksek kiloluluk, abdominal obe-
zite ve yüksek VYY ile ilişkilendirilmiştir. TVOC’ler-
deki IQR artışı, yüksek BKİ, abdominal obezite olma, 
yüksek vücut yağ elde etmesi riski ile pozitif olarak iliş-
kilendirilmiştir. Formaldehit maruziyeti de aşırı kilolu 
olmakla ilişkilendirilmiştir.14 

 sONuÇ 
Sonuç olarak, obezite halk sağlığını etkileyen ciddi 
bir sorundur. Obezitenin oluşmasına sebep olan fak-
törlerden birinin hava kirliliği olduğu yapılan bazı ça-
lışmalarda kanıtlanmıştır. Bu çalışmalarda genel olarak 
hava kirliliğinin insanlarda abdominal obeziteyi, solu-
num yolu hastalıklarını, kalp-damar hastalılarını, 
yüksek tansiyon, diyabet ve kanser riskini artırdığı 
sonuçlarına ulaşılmıştır. Her ne kadar tam sonuç alı-
namasa da küçük yaşlarda hava kirliliği ile karşıla-
şan bireylerde de obezite riski artabilmektedir. Artan 
hava kirliliği ve buna maruziyetin artması olasılığı 
düşünüldüğünde; özellikle çocuklar hava kirliliğine 
bağlı gelişen obezite için risk altındadır. Çocukluk çağı 
obezitesinin, tüm yaşam kalitesini etkileyen uzun va-
deli sağlık sorunlarına sebebiyet vermesi konuyu küre-
sel bir halk sağlığı problemi hâline getirebilmektedir. 

Hava kirliliği ciddi bir sorundur ve tüm ekosis-
tem canlılarını bir şekilde etkilemektedir. Devletle-
rin bu konular ile ilgili çalışmalar yapıp, havadaki 
PM ve diğer kirleticilerin salınım miktarını azaltmak 
için yasa ve denetim yapmalıdır. Devlet ve yetkili or-
ganlar hava kirliliğini azaltmak için sanayide, ula-
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şımda, enerji üretmede, kentsel planlamada, atık yö-
netiminde uygulanabilecek doğaya karşı zararlı etkisi 
olmayacak şekilde politikalar üretmeli ve uygulan-
masını sağlamalıdır. Halk, ev içinde oluşabilecek 
hava kirliliğini hakkında bilgilendirilmelidir. Örne-
ğin ev içi hava kirliliğini artıran pişirme yöntemleri 
azaltılmalı, temizlik maddeleri bilinçli kullanılmalı 
ve kapalı ortamlarda sigara içilmemesi önerilebil-
mektedir. Dış hava kalitesinin kötü olması ve yeşil 
alanların az olması insanları fiziksel, psikolojik ve 
sosyal olarak olumsuz etkilemektedir. Bu yüzden 
ağaçlık alanlar, parklar ve bisiklet yolları artırılarak 
hem hava kirliliği azaltılabilecek hem de insanların 
fiziksel olarak daha aktif olması sağlanarak birbirleri 
ile olan iletişimleri kolaylaşabilecektir. 
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çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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