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KONU:
Tarkiye’de yeralti sularindaki dogal kaynakli (jeojenik) inorganik arsenik kirliligi

AMAGC:

Tarkiye'de inorganik arsenik yonunden zengin cografi bolgelerin saptanarak
icme sularindaki potansiyel kirlenmenin boyutunu belirlemek ve bdylece bu konuda
gerekli dnlemlerin alinmasina ve insan saghgi acisindan risklerin ortaya konmasina

katkida bulunmak

RAPOR ICERIGI:
Arsenik, yeryuzinde genis dagilimi olan, dogal olarak bulunan elementtir.

Arsenik igme sularinda baslica inorganik arsenik tirleri (arsenit ; As +3 ) ve arsenat
;As+5 halinde ) halinde bulunmaktadir. En 6nemli gevresel maruziyet, inorganik
arsenik yonunden zengin cografi bodlgelerde i¢cme sularinin kirlenmesi nedeniyle
olmaktadir.

Uzun dénemde ortaya cikabilecek saglik riskleri ydoninden igme sularindaki en
tehlikeli kirletici olan inorganik arsenik ile kirlenmis sulara uzun sureli maruziyette
genis Olgekte yan sagdlik etkileri olusturur; bunlar deride hipo/ hiper-pigmentasyon ve
hiperkeratoz, vaskuler hastaliklar, gbézde konjunktivit, néropati, kronik Oksurik ve
deride melanom olmayan kanser ve i¢ organ kanserleri ( basta akciger ve mesane
olmak Uzere) olarak sdylenebilir.

Dunya’da arsenik kirliliginin ylUksek oldugu bolgelerde ortaya c¢ikan saglik
sorunlari konusundaki galigmalar ve bulgularin yeniden degerlendiriimeleri sonucu,
icme sularinda arsenigin bulunusuna iliskin yasal duzenlemelerde de degisiklikler
ortaya ¢ikmistir. Dlinya Saglik Tegkilati (WHO) tarafindan arsenigin igme sularinda
bulunmasina izin verilen maksimum diuzeyleri (MCL) 1963’ten bu yana 50ug/l iken,
1993 yilinda bu deger gecici olarak 10 pg/l‘a indirilmistir. Ulkemizde ise 1997 yilina
kadar 50ug/l olan MCL degeri 1997 yili itibariyle 10ug/l‘a indirilmistir. ABD’de de 2001



yili itibariyle arsenigin MCL degerinin 10ug/l‘a indirilmesinde Ulusal Kanser Arastirma
Kurumu’nun, Glney Bati Tayvan’'daki yuksek dozdaki arsenik maruziyeti verilerinden
hareketle yaptiklari hesaplamalarda ABD populasyonunun dusuk
konsantrasyonlardaki (3, 5, 10 ve 20 ug/l ) arsenige maruziyeti halinde akciger ve
mesane kanseri fazladan risklerinin ortaya konmasi etkili olmustur.

icme sularindaki Arsenik kirliligi, 70’den fazla lke ve yaklasik 137 milyon
insanin saghgini etkileyen kiresel bir tehdit olarak algilanmaktadir, cinkd 57 milyon
insanin icme sulari ile 50 pg/I'nin Ustunde arsenige, 137 milyon insanin ise 10 pg/l‘'nin
ustiinde arsenige maruz kaldigi hesaplanmigtir.

Tarkiye’de yeralti sularindaki arsenik kirliliginin blyuk dlgtude jeolojik kaynakli
olduguna iligkin veriler bulunmasina karsin madencilik faaliyetlerinin (antropojenik
kaynak) katkisi konusunda veriler bulunmamaktadir.

Ulkemiz, mevcut jeolojik yapisi nedeniyle yeralti sularinda dogal inorganik
arsenik bulunma potansiyeli yliksek 7- 8 Ulke arasinda yer almaktadir. Bu nedenle,
inorganik arsenigin gerek jeotermal kaynaklardan ve gerekse arsenik minerallerince
zengin kayaglardan dogal yollarla yer alti sularina ulastigini séylemek muamkindur.
Ulkemizde Bati ve Orta Anadolu bélgesi bu ézellikleri nedeniyle en riskli bélgelerdir.
2006 yilindan bu yana Maden Tetkik ve Arama Genel Mudurligunce (MTA) bu
bdlgelerde yapilan envanter ¢alismalari 6zellikle Kitahya-Emet-Hisarcik Havzasi ve
Nevsehir Havzasinin ( 20- > 200ug/l arsenik duzeyleri) sorunlu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Tarkiye’de icme sularinin % 60’inin yeralti sularindan (kuyu sulari) saglandigi

gercegi g6z 6nune alindiginda sorunun 6nemi artmaktadir.

EYLEM PLANI/RAPORUN UYGULAMA ALANI :

1.Saglik Bakanhgi (Kanserle Savas Daire Bagkanligi) , oncelikle MTA'nin Kitahya-
Emet-Hisarcik havzasi ve Nevsehir havzasina yonelik envanter calismasini esas
alarak bu havzadaki tum yerlesim bolgelerindeki igme ve kullanma sularindaki
arsenik kirliligi yoninden risk haritalari olusturmalidir.

2.Bu risk haritalari yilda iki kez (ilkbahar — sonbahar) dlgimlerle periyodik olarak
guncellenmelidir.

3.Bu risk haritalarinin olusturulmasinda buyuk olgiide Temel Saglik Hizmetleri Genel

Mudurlugunde toplanan verilerden yararlanilabilir.



4. Arsenik icermeyen alternatif su kaynaklarinin bulunmasi Oncelikle tesvik
edilmelidir. Alternatif yok ise uygun aritma seceneklerinin devreye sokulmasi
onerilmelidir.

5. Su oOrneklerinde uluslararasi kabul goérmus yontemlerle yapiimig arsenik
dizeylerine iligskin veriler esas alinmalidir.

6. Saglk Bakanligi (Kanserle Savas Daire Bagkanhdi) oncelikle Kutahya-Emet-
Hisarcik havzasi ve Nevsehir havzasinda kanser (6zellikle akciger, mesane ve deri)
kayit aktivitelerinin yarutilmesi onerilir.

Kitahya Emet bodlgesinde Kanserle Savas Daire Bagkanliinca daha o6nce
yuratuldugu bilinen kanser kayit verilerinin yeterliligi de Epidemiyoloji ve Kayit Alt
Kurulunca degerlendirilerek yukarida s6zu edilen aktivitelere katki saglamalidir.

7. igme sularinda arsenik kirligi ve insan saghgina olan etkiler konusunda halkin

dogru bicimde bilgilendirilmesi icin egitim materyali hazirlanmasi onerilir.



