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Bu calisma, mineral tozlarin sadece mesleki maruziyetten dolay:r hastaliga sebep
olmadigi bunun yani sira g¢evresel maruziyet sonucu da insanlari etkiledigi ve
hastaliklara sebebiyet verdigini belirlemek amaciyla 2014 yilinda yapilmistir.
Siverek bolgesinde mineral tozlar ve basta asbest kaynakli hastaliklarin ortaya
¢iktig1 yerlesim yerleri belirlenmistir. Bu belirlenen bdlgelerde ve ¢evresinde
¢evresel maruziyet sebebiyle hastaliga yol agabilecek mineral tozlarla bdlge
halkinin ne sekilde temas ettigi arastirilmistir. Bununla beraber, dogal mineral
tozlarin kaynak noktalari belirlenmis ve hastaligin goriildigi yerlesim yerleriyle
cografi iliskileri irdelenmigtir. Tiim bu c¢alismalar sonucunda basta asbest olmak
iizere dogal mineral tozlarin ¢evresel maruziyet sonucunda insanlart etkiledigi ve
ilgili hastaliklara sebebiyet verdigi kanisina varilmistir.
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This work not only by minerals that cause illness due to occupational exposure, environmental
exposure as well as the result thereof to affect humans and cause disease in 2014 was carried out to
determine. Siverek in mineral dust and asbestos-induced diseases occur primarily the settlements are
determined. This in and around the designated area can lead to disease due to environmental exposure
to mineral dusts in contact with the people of the region have been investigated in what way.
However, the source of natural mineral powder and disease occurrence points determined the
geographical relationships with the localities were examined. Primarily as a result of all this work,
including asbestos and environmental exposure as a result of natural mineral powder and related
diseases that affect people concluded that the cause was.

Key Words: Exposure, Asbestos, Mineral Dusts, Siverek
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1. GIRiS

Ulkemizde basta asbest olmak iizere dogal mineral tozlarin endiistriyel
kullanim1 ¢ok fazla olmamasina ragmen cevresel asbest maruziyeti 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu yolla maruziyetin bir 6zelligi, boyle bir evde oturan ¢ocugun
dogar dogmaz kansorejen tozu solumasi yiiziinden daha erken yaslarda, hem erkek
ve hem de kadinlarda goriilmesine karsin; asbest endiistrisi olan batili {ilkelerde
asbest kaynakli hastaliklar emeklilik yasina gelmis erkeklerde goriilmektedir.

Asbest minerali fiziksel ve kimyasal 6zellikleri yiiziinden, elektrik ve 1s1
gecirmez, asitlere ve siirtlinmeye dayaniklidir. Bu nedenle endiistride 3000 den fazla
dalda kullanildig1 i¢in sihirli mineral olarak adlandirilmistir. Gemi, oto, tren yolu,
ingaat, tekstil baslica kullanim alanlar1 olmakla beraber, sigara filtresi yapim, yatak,
yastik, yorgan yapimi, okullarda tahta yapimi gibi gdozden kacgirilan 6nemli kullanim
alanlar1 vardir.

Bu sihirli mineralin hastalik etkileri 20. yiizyilin basinda ortaya c¢ikmasi ile
birlikte sihirli mineral olarak adlandirilan asbestin ismi Oliimciil toz olarak
degismistir. Bu sebeple Tiirkiye de dahil olmak iizere asbestin ithalat, iiretim ve
isletimi yasaklanmustir.

Tiirkiye de Dogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu bdlgelerinde
kirsal kesimde termolit asbest igeren toprak; evlerde ¢ati ve siva malzemesi olarak
kullanilmaktadir. Bu durum gevresel tip asbest maruziyetinin en yogun seklidir.
Eskisehir, Kiitahya, Bilecik, Yozgat, Sivas, Diyarbakir, Hatay, Elazig, Malatya,
Adiyaman ve Sanlwurfa asbest kullanimi ve buna bagli hastaliklarin en yaygin
goriildigi illerdir. Sanlwrfa ilinin Siverek ilgesi ve kdylerinde i¢ ortam ve dis ortam
havasinda asbest solumasma bagli olarak 6nemli saglik problemlerinin var oldugu
bilinmektedir (Asbest Calisma Grubu 2001).

Bolgemizde asbest kaynakli MM hastaligin1 ilk kesfeden kisi Prof. Dr.
Selahattin YAZICIOGLU’ DUR. Bélgeden gelen vakalar Yazicioglu’nun dikkatini
cekmistir. Bunun {lizerine bdlgede arastirmalara baslamistir. 1961 yilinda Nester adli

dergide yayimnladigi makalesiyle ilk defa bu konuya dikkat ¢ekmistir.
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Cevresel maruziyet kaynaklari siralanirsa;

e Toprakla Temas: Toprakla ugrasirken beyaz toprakla karsilagsma.

¢ Bu topragin izolasyon amacli ¢atilara serilmesi.

eBu topragi badana malzemesi olarak kullanarak zemine tavana ve yan
duvarlara siirmek.

eBdyle bir evde temizlik yapmak amaciyla siiplirge ve benzeri malzemeler
kullanmak.

e Cocuklarda pudra malzemesi olarak kullanmak.

¢ Disleri parlatmak amaciyla kullanmak.

e Pekmez topragi olarak kullanmak

¢ Yol yapimi ve spor sahalar1 yapiminda kullanmak.

e Elbise temizliginde kullanmak.

Bu maruziyetlerin Tiirkiye kosullarinda temas stireleri;

¢ Dogumdan itibaren

e Diisiik diizeyde

o Siirekli

e Kamiilatif maruziyet yiiksek

Seklinde belirlenmistir.
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Sekil 1.1. Asbestin ¢ati malzemesi ve dis parlatma amaciyla
kullaniimasi (Barig, 2008)

Sekil 1.2. Asbestin badana malzemesi olarak kullaniimasi (Barig, 2008).
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Sekil 1.3. Asbestin bebek pudrasi ve pekmez topragi olarak
kullaniimasi (Baris, 2008).
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2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Asbest Minerali
2.1.1. Asbest Mineralinin Ozellikleri

Asbest 1siya, slirtinme ve alkali ortama karsi dayanikli, yiiksek gerilme
direncine sahip, lifsel, fleksibl(kolay biikiiliip, sekil verilebilen) ve ticari degeri olan
bir silikat mineralidir. Tirkiye ‘de 6zellikle Bursa, Diyarbakir, Denizli, Eskisehir,
Kiitahya, Konya, Sivas, Sanlurfa gibi bolgelerde rastlanan asbest ya da diger ismiyle
amyant, fiberli yapiya sahip minerallere verilen isimdir. Bir silikat olan tremilitin
bozulmasimdan meydana gelen asbestin kolayca egilip biikiilebilen elastik olmayan
bir yapis1 vardir ve elle tel tel ayrilabilecek kadar zayif bir dayanima sahiptir. Asbest,
lifli, yumusak, ateste niteligi degismeyen, zayif 1sil ve elektriksel 6zgiil iletkenlik,
mikroorganizmalara direng gibi 6zelliklere sahip madensel bir maddedir. Asbestin bu
dogal oOzellikleri onu ideal bir yalitim maddesi yapmaktadir. Endiistride amyant
olarak da bilinen asbestin diinyada sanilandan daha ¢ok kullanim alani mevcuttur:
Isitma borulari, izolasyon, su borusu kaplamalari, seramik musluk tutuculari, zemin
duvar ve tavanlarda yangm emniyeti i¢in, kanalizasyon borulari, otomobil ve
motosiklet fren balatalarinda, binalarda ¢elik yap1 iiyeleri i¢cin yangin emniyetinde
vb. bir ¢ok alanda kullanilmaktadir(Senyigit ve ark. , 2004)(Akboga ve Baradan,
2011).

Asbest tek bir mineral olmayip fibroz hidroksi silikat ailesine verilen isimdir,
Saglik Bakanligi Kanser Ile Savas Daire Baskanligi biinyesindeki Ulusal
Mezotelyoma Kurulu verilerine gore esas olarak 2 ana grupta incelenmektedir.

Serpantin Grubu Asbest

eKrizotil (Beyaz asbest)

Amfibol Grubu Asbestler

eKrokodolit (Mavi asbest)

e Amosit (Kahverengi asbest)

eTremolit

e Aktinolit
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Beyaz asbest diye de adlandirilan krizotil asbest diinya asbest tiiketiminin %
95’ ini olusturmaktadir. Bu oranin bu kadar yiiksek olmasmin sebepleri; yiiksek
gerilme direncine sahip olmasi, alkali ortama kars1 direngli olmasi, yiiksek egilme
biikiilme kabiliyetine sahip olmas1 gibi isletme 6zelliklerini siralayabiliriz.

Mavi asbest esneklik 6zelligine sahip en saglama asbest olmasina ragmen

alkali ve asidik ortamlardan ¢ok rahat etkilenebilmektedir (Senyigit ve ark. , 2004).

Sekil 2.1. Dogal asbest minerallerinin goriiniimleri (www.mindat.org 2008)
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2.1.2. Asbest Mineralinin Dogadaki Kaynaklan

Dogal olarak olusan asbest yataklari, jeolojik olusumlar i¢inde c¢ok farkl
bicimde yer alabilir. Tiirkiye’deki asbest olusumlari ¢ogunlukla metamorfik masifler
ve ofiyolitik kompleksler i¢inde yer alirlar. Tiirkiye’de en yaygin lifsi minerallerin
tremolit ve krizotil oldugu belirlenmistir. Aktinolit, tremolitten daha az miktarda
olusmaktadir. Antigorit, antofillit ve ribekit gibi diger lifsi mineraller, ayni
parajenezde yer alan diger minerallere gore daha az miktarda bulunurlar. Ofiyolit
kompleksler Tiirkiye Ol¢climiiniin yaklasik % 21°n1 kaplar. Ofiyolitik kompleksle
iizerinde yer alan niifus, yaklasik olarak 3.9-4.0 milyon olarak tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de dogal asbest bulunduran olusumlar, madencilik, yol yapimi, ziraat ve
ormancilik, sehirlerin gelismesi ve alterasyon prosesleri vasitasiyla Orselenerek
konumlar1 bozulmustur. Kisiler, asbest bulunduran kayaclarm, tas ocagi olarak
isletilmesi, yap1 malzemesi olarak kullanilmasi ve ziraatla ilgili aktiviteler ile asbest
bulunduran topragin 6rselenmesinden dolayr daima risk altinda bulunurlar. Akciger
hastalig1 siklig1 Tiirkiye’de Gilineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bdlgelerinde daha
sik oldugu goriilmiistiir. Orta ve I¢ Anadolu bolgelerinde mezotelyoma sikligi,
yerselve ¢evresel yiizeylenme nedeniyle olmustur (Ozpinar ve Egri2013).

Lifsel amfibol iceren mafik ve alkali pliitonikler ile metamorfik kayaglarin
yayginlig1r konusunda yeterli veri bulunmamakla birlikte; 6zellikle tremolit/aktinolit
sistlerin metamorfik masiflerdeki varligi1 mineralojik Olgekte bilinmektedir. Diger
lifsel minerallerden eriyonite Kapadokya basta olmak iizere, i¢ Anadolu’nun farkli
kesimlerinde mineralojik anlamda piroklastik kayaglarda rastlanilmaktadir.
[gnemsi/lifsi morfolojik 6zelliklere diger zeolit minerallerinden mordenit ve filipsitin
pirok lastiklerde, natrolit ve tomsonitin ise volkanik kayaclarin gozeneklerin de
yaygin olarak bulundugu saptanmis olmasina ragmen; bunlarin hastalik yapici
ozellikte oldugu heniiz kanitlanmamistir. Diger taraftan, kayaclarin erozyonu ile
olusan iilkemiz topraklarindaki lifsel minerallerin yayginlig1 da bilinmemektedir.

Asbeste bagl akciger hastaliklarmin lilkemizde en sik goriildiigii yerlesim
birimleri ile krizotil-asbest igceren serpantinlesmis ultramafik kayaglarin cografik
dagilimi biiylik bir benzerlik gostermektedir. Baslica krizotil-asbest, cok az amfibol-

asbest iceren ofiyolitik dizilerdeki serpantinlesmis ultramafik kayaglar iilkemizi
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kuzey ve glineyden bir kusak olarak sarmalamakta ve Tirkiye arazisinin yaklasik
%10’unu kapsamaktadir. Kuzey ve Giiney Anadolu Ofiyolitik kusaklarinda yaklagik
50 ilimizin sinirlar: i¢cinde yer alan ¢ogunlugu kdy, mahalle, mezra ve belde olmak
iizere yaklasik 2000 yerlesim alant bulunmakta ve yaklasik 1 milyon insanin
dogrudan ve dolayl olarak asbest temasi riskine sahip oldugu sanilmaktadir. Yillik
mezotelyoma olgu sayisinin ise yaklasik 800-1200 arasinda degistigi bilinmektedir.
Diinyada genis asbest yatagina sahip pek cok iilke arasinda Tiirkiye asbest ile iligkili
endemik pulmoner hastaliklar agisindan yiiksek bir potansiyele sahiptir ( Yal¢in ve
Akkurt, 2013).

Bugiine kadar iilkemizin degisik yorelerinde yapilan arastirmalar sonucu
Asbest ile Ilgili saglik sorunlarmin en ¢ok yasandigi bolgeler su sekildedir:
Gilineydogu Anadolu Bolgesi; Diyarbakir (Ciinglis, Ergani, Cermik), Elazig (Palu,
Maden), Malatya, Adiyaman, Mardin, Sanlurfa (Siverek), Kilis. I¢ Anadolu Bolgesi:
Sivas, Tokat, Amasya, Corum, Cankir1i, Yozgat (Sorgun), Eskisehir (Mihalli¢ik),
Kiitahya (Gediz),Afyon (Emirdag), Denizli (Tavas), Burdur (Yesilova), Konya
(Eregli) Karapinar, Mersin Hatay ve Adana (Baris, 1978).
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Sekil 2.2. Turkiye’de mevcut asbest yataklari (DPT, 2001).
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Asbest rezervlerimiz konusunda ¢ok degisik rakamlar verilmekle beraber
asagidaki tabloda biyiikliikleri ve kalitesi siralanan yataklar lilkemizin diinyada
asbest bakimindan en zengin ilk 10 iilke iginde yer aldigini gdstermektedir. Onemli
bir amfibol asbest yatagi olan Mihaliggik disindakiler krizotil asbesttir. Beytiissebap
ve Cukurca yorelerinde krokodolit cinsi mavi asbest zuhurlarinin bulundugu da

bilinmektedir.
Cizelge 2.1. Tiirkiye asbest rezervleri (ton)(DPT, 2001).

Yeri Rezervi Kalitesi (lif 20)
Mihaliccik-amfibol asbest Gor+muh 511.000 4-18 uzunlif
Amasvya-Sevhzadi Gorinir 1.406.000 1-4

muh. 310.000 (5-7 grup)
Bitlis-Destumi Gorunir 517.660 3.5 (lif:1-10 mm)
Tokat-Camlibel-Dodurga yatag: mumiciin 500.000 5
Hatay-Kizildag (Gokyar vd.) Goruniir 1.637.700 4-15
muhtemel 2.566.075 lif boyu
mumiiin 3.543.500 1-5 mm
Bursa-Orhaneli Gortiniir 187.000 2-5
muhtemel 213.000 Lif:2-15 mm
mumiciin 14.000
Usalk-Gokcebel muhtemel 100.000 Lif: 7 mm
Erzincan-Ili¢ Gorunir 53.300 1-40
muhtemel 5.300 Lif:1-20 mm
mitmikiin 213 .800
Sivas-Divrigi Gor+muh. 21517509 4-5
Sivas-Zara Gor+muh. 6.513.000 2-4
Sivas-Hafik Gor+muh. 11.086.000 2-7
TURKIYE Toplam Goér+muh.  29.646.000 >%4

Saghk Bakanligi tarafindan kurulan Tiirkiye Mezotelyoma Calisma Grubu;
tarafindan mezotelyoma vakasi gelme veya bizzat alana giderek asbest nedenli
hastalik ve asbest temas1 belirleme yoluyla elde edilen verilerin derlenmesi sonucu
halen toplam 30 ilde, 473 koyde asbest karisimli ak toprak sivali ve/veya catisi ortiilii
ev oldugu belirlenmistir. Yine bu kdylerin biiylik ¢ogunlugunun cevresinde,

koyliilerin maksada yonelik kullandig1 ak toprak kaynaklar1 vardir.
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Sekil 2.3. 2012 yil itibariyle kirsal alanindan mezotelyoma olgusu gelen

iller (Turkiye Mezotelyoma Calisma Grubu)

2.1.3. Asbest Mineralinin insan Saghgina Olan Etkileri

Asbest, bilindigi gibi, yirminci yilizyillin en yaygm endiistriyel ara maddesi
olmus, ama bir o kadar da saglik sorunlariyla taninmis, neredeyse biitiin diinyada
mediko-legal anlamda biiyiik bir ilgiye ve maliyete zemin olusturmustur.

Asbest, akciger zarinin (plevra) malign tiimorii olan mezotelyoma ve akciger
kanserine dogrudan neden olabilmektedir. Ayrica kalici fonksiyonel kayiplara yola
acan akciger ve akciger zarinda kalic1 harabiyete (asbestozis, diffiiz plevral fibrozis)
de yol acabilmektedir. S6z konusu bu sorunlar, asbest ile yeterli miktar ve siirede
temas etmis popiilasyonlarda bir “endemi” seklinde goriiliir. Oniimiizdeki 30 yil
boyunca gelismis lilkelerde endiistriyel asbest temasi nedeniyle 500.000 kisinin
kanser gelismesi sonucu kaybedilmesi beklenmektedir. Bu grubun mediko-legal
maliyetinin ise 300 Milyar USD olmasi1 beklenmektedir.

Tiirkiye’de de asbest temasi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ancak, gelismis
iilkelerden cok farkli sekilde, Tiirkiye’de asbest temasi ¢ogunlukla kirsal alanda
gerceklesmekte olup, 1ilgili hastaliklar da kirsal alan kokenli kisilerde sik
goriilmektedir. Kirsal alanda asbest temasli popiilasyon i¢in mezotelyoma, akciger
kanseri, akciger ve akciger zarinin benign patolojilerinin goriilme sikligi, endiistride
dogrudan asbest temasl kisiler kadar sik hatta baz1 kohortlarda daha da yiiksektir. Bu
popiilasyona ait asbest temash kadinlarda mezotelyoma riski, normal popiilasyona

gore 799 kez daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ulkemizin degisik yorelerinden
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bilim insanlar1 pek cok calisma ile bu sorunlar1 yerinde belirlemis, ulusal ve
uluslararas1 bilgi birikimine sunmustur. Tirkiye’de, kirsal alanda bilinen asbest
temasi, ilgili uluslararasi camiada iyi bilinen biiyiik bir “halk saglig1” sorunudur.

Ulkemizde 2012 yili itibariyle asbest ile kirsal alanda temas etmis 1.000 000’a
yakin insanin yasadigimi kabul edebiliriz. Bu popiilasyonun 332.600°1 asbest nedenli
hastaliklar gelisecek Glglide asbest ile temas ederek risk almig bulunmaktadir. 2012
yilt i¢inde, 473 koyde asbest icerikli toprak kullanildigi, buralarda yasayan yaklasik
88.000 koyliiniin halen asbest ile temasa devam ettigini de belirtebiliriz. Bu
temaslarin asagidaki sonuglara neden olacagini 6n gormekteyiz:

Asbest ile temas etmis ve halen temasi kesilmis olan popiilasyon i¢in 2013 y1l1
sonras1 onlimiizdeki yirmi yil boyunca 7.638 mezotelyoma, 2.984 akciger kanseri
olgusu beklenmelidir. Yine bu popiilasyon da diffiiz plevral fibrozisli olgu sayisi
34.590 olmali, bunlarin i¢inde 2.847 tanesinde solunum yetmezligi gelismesi
beklenmelidir.

Halen kirsal alan yasantisi olan ve 2013 yilindan itibaren asbest ile temasa
devam etmesi beklenen popiilasyon i¢in 2013 yil1 sonras1 gelecek 20 yilda 1.646
mezotelyoma, 643 akciger kanseri olgusu beklenmelidir. Yine, yirmi yil sonrasi bu
popiilasyon da diffiiz plevral fibrozisli olgu sayis1 4.946 olmali, bunlarin iginde 407
tanesinde solunum yetmezligi gelismesi beklenmelidir.(Tiirkiye Asbest Kontrolii
Stratejik Plan 2012). Ulkemizde asbest kullanimi ve ticareti 31 Aralik 2010 tarihi
itibariyle yasaklanmistir. 2010 y1l1 6ncesi son 30 yilda asbest ithalat miktar1 yaklasik
500.000 Ton olmustur. Dolayisiyla halen bu miktar asbest sanayide ve hayatta
dolagmaktadir. Eski sanayi tiriinleri ile ¢alisan ortamlarda, 6rnegin gemi tamir, araba
tamir-fren balata, insaat yikim, kaynakeilik, izolasyon, yangin onleme, jenerator
calisanlarinda ve belki de kayit dis1 olarak kiiciik sanayi alanlarinda asbest temasinin
hala oldugu bir ger¢ektir. Sadece 2010 yilinda iilkemizde sokiilen gemi sayis1 238’

dir (Gemi Geri Doniisiim Sanayicileri Dernegi).

2.2. Asbest Maruziyet Halleri
Insanlarm meslek dis1 yollarla asbest tozu solunmasi birkag sekilde olabilir.
Oyle ki gevresel asbest maruziyeti asbestle ilgili bir is kolunda ¢alisan is¢inin kaldig1

maruziyete esdegerdir.
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Bunlar:

1) Asbest is¢isi eve is elbisesiyle gelebilir. Asbest is¢isinin esi ve
cocuklarinda asbestle ilgili hastaliklarin gelistigi gosterilmistir. Asbestli materyalle
izolasyon is1 yapanlarin yaninda bulunanlar veya ¢amasirhanede calisanlar.

2) Asbest mineralinin TUretildigi ocaklara yakin yerlesim yerlerinde
oturanlar: asbest madeninin atiklari, yol, park ve oyun sahasi yapiminda yerlere de
serilmektedir. Giiney Afrika’daki asbest madeninin yakininda oturan kadmlarda
malign plevral mezotelyoma (MGM) beklenenin on kati yiiksek bulunmustur.

3) Asbest isleyen fabrika ve tersanelerin bulundugu cevrede yasayanlar.

4) Asbest iceren esya ve cihazlar1 kullananlar: Ornegin sa¢ kurutma
makinesi, asbestten yapilmis filtreli sigara. 1952-6 yillarinda kent sigaralarinin
filtreleri asbestten yapiliyordu.

5) Sehir havast: bir kentin yakininda yapilan insaatta asbestli malzeme
kullaniliyorsa veya asbest kullanilmis bir bina yikildiginda atmosfere asbest lifleri
yayilir. Gok giirlemesi ve deprem sirasinda havadaki asbest lif sayis1 yiikselmektedir.

6) Sebeke suyunda asbest bulunmasi: sindirim kanalina gecen asbestin
hastalik yapmadig1 gézlenmistir. Ancak, i¢inde yiiksek oranda asbest bulunan suyla
yikanan camasirlara takilan lifler sonradan solunum yoluyla akcigerlere gecebilir.

7) Cevresel asbest maruziyeti: Tiirkiye’de esas sorun bu yolla
olugsmaktadir. Asbestle karisik beyaz veya kursini renkte topragin, catt malzemesi,
pudra ve siva materyali olarak kullanilmasi; yol veya okul bahgelerine serilmesi,
icinde asbest bulunan tarlada tarim yapilmasi asbestle ilgili hastaliklarin olugsmasina

sebep olmaktadir (Baris ve Atabey, 2009).

2.2.1. Asbest Maruziyeti Sonucu Olusan Hastahklar

Toplumlar sanayi de ilerledikce minerallere olan ihtiyaglar1 ve kullanma
miktarlar1 da artmaktadir. Son yillara kadar mineral tozlarmin neden oldugu
hastaliklar sadece mesleki hastaliklar olarak biliniyordu. Giiniimiizde ise mineral
tozlarmin meslekten bagimsiz olarak, solunum, sindirim veya cilt yoluyla viicuda
girdigi ve viicudun cesitli organlarinda cesitli hastaliklara yol actiklar1 bir¢ok

arastirmaci tarafindan vurgulanmistir.
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Cizelge 2.2. Insan sagligina etki eden mineraller ve sebep olduklar:
hastaliklar (Dicle Universitesi).

Minerztin Ad Naren Cldugn Hastalkbr
Eser Elementler
(demr, bakw, kursun, magrezyum, ¢inka, mangenez, kobalt, keom, Metabolizmadaki Biitiin Prosesker,
selenynm, malibden, ynchin vs )
Asbest Gribu akcifier, pleves, peritcn, cvaryum, mide, pankreas, bibrek, st sindirm yolu ve solumm yolu
{krizotil, kosidoli, tremclit, amasit, antafillic, aktinolic ) kanserkeri hyalanize kalsifiye plevral plaklar, pulmorer fibrozis.
Kuvars Grubu pedmokomycz
(arnetist, tridimi, kristobalit, keatit, koesit, stishavit, kakedon, sileks)
Komir Grubu prdmokomy o
{tegkimiinil, mrba, finyit, antrasit)
Silikat Grutu pulmanar fibrozis, hy alanize kelsifiye plevral plkler
(Fenzkt, olivin, aliming silkatlar, gréna, cpidot)
Zeolit Grubu plevra ve periron kanserkri, plevra kalmlzgmas, kalsiive plevre] plaklar
(analsim, 1sit, natrolit, gabazit, hoylandit, stilbit)
Radyoaksif Grubu karnik, kemnik ilij, deri ve skcifer kanserlori

(uraninit, Tynyamunit, thorminit, swunit)

MNikel okciger ve nozal sinils kansecleri
Talk, Mikz, Kaolin pulmener fibrcais

Kalsit, Aragonit, Vaterit safra kesesi tagln

Whewallit, Brushit, 4patit liriner taglar

Arsenik, Kromit, Hemstic deri ve akeiBer kanserleri

* Dicle Universitesi Miih.-Mim. Fokiiltesi Maden Miithendisligi Béliimii
+* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklar A.D,

A) Pnomokonyozlar;

a) Silikozis: Kuvars tozlarmin akcigerler de olusturdugu bir hastaliktir.
Silikozis deyimi ilk olarak Visconti (1871) tarafindan rapor edilmistir. Onceleri
“Maden Tiiberkiilozu” olarak isimlendirilmis olan hastaligin ¢ok ince kuvars (Si02)
iceren tozlarin solunmasindan kaynaklandigi anlasilmistir. 0.5-5 pum ¢apindaki tozlar,
5-10 yil gibi uzun bir siire ve tozlarin yogun oldugu bir ortamda solunurlarsa
hastaliga yol acabilmektedirler. Esas etki komiir tozu ile birlikte bulunan SiO'e
aittir.

B) Asbestozisler:

a) Asbest Cisimleri: 10 um dan uzun biitiin asbest tipleri ¢ekirdek olmak
iizere, bunlarin {izerinde ¢ubuklar veya boncuklar dizisine benzer sekilde biriken
organik materyalin olusturdugu cisimlerdir. Asbest cisimlerinin serpantin liflerinden
ziyade amfibol lifleri ile olustuklar1 gézlenmistir. Talk, aliminyum silikatlar, zeolit
gibi lif bicimli mineraller, organik lifler de asbest cisimlerinin olusumuna neden
olabilirler. Asbest grubu lifli mineraller solunum yolu ile alindiktan sonra mesotelial
hiicrelere direkt olarak toksik etkilerinden dolay1 plevral inflamasyonu provoke
edebilirler. Solunan asbest lifleri ayn1 zamanda akcigerden inflamatuar sitokinlerin
ve biiylime faktorlerinin salmimina yol agarak indirekt olarak da plevral

hasarlanmay1 ortaya c¢ikarabilmektedir.
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b) Plevral plaklar: Asbeste maruziyet nedeniyle olusan subplevral
hyalinize alanlardir. Boyutlar1 degisik oldugu gibi genellikle her iki hemitoraksta
birlikte gelisirler. Plevral plaklar incelendiginde; plaklarin yapisinda lifsel bi¢cimli
amfibollerin bol miktarda, serpantin asbest liflerinin ¢ok az miktarda bulundugu
goriilmiistiir.

c) PlevralEffiizyon: Plevral efflizyonun c¢esitli nedenleri vardir. Nedeni
bilinmeyen plevral effiizyonlu hastalarin gegmislerinde direkt veya indirekt olarak
asbestlerle karsi karsiya kaldiklar1 saptanmistir.

d) Plevral kalinlasma: Asbest iscileri arasinda en yaygin olan hastaliktir.

e) Brons Kanseri: Asbest lifleri akcigerde lokal doku reaksiyonu ve
ozellikle kiigiik bronglarin epitelinde Once metaplazi, daha sonrada bronkojenik
kanser gelismesine sebep olabilmektedir. Asbestin islenmesi esnasinda asbestlere
bulasan eser elementlerin de brons kanserinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

f)Mezotelyoma: Bu hastaliga neden olan mineraller amfibol grubundan
krokidolit, amesit, antofillit, tremolit, aktinolit, serpantin grubundan krizotil, ayrica
cesitli kil mineralleri ve bazi zeolit mineralleriyle, sillimanit, rutildir. Mineral
tozlariyla kars1 karsiya kalmakla hastalik en az 3-5 yil, ortalama olarak 30-40 yilda
gelismektedir.
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Sekil 2.4. Asbeste maruz kalmis bir akciger dokusu
Ornegi (Baris, 1973).

Sekil 2.5. Asbeste maruz kalmis bir kisinin akciger grafisi
Gorantaleri (Barig, 1973).
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2.3. Asbest Tayin Yontemleri

2.3.1. Insan Saghgina Etki Eden Mineraller ve Analiz
Yontemleri

Mineraller; dogal bir sekilde olusan, belirli bir kristal icyapist ve kimyasal
bilesime sahip olan, kendine 06zgii fiziksel ve kimyasal Ozellikler iceren kati
maddelerdir.  Minerallerin  analizinde;  fizik-kimya-matematik  gibi  temel
disiplinlerden yararlanilmaktadir.

Mineral tozlarmin analizi, kristallografi ve tanimlamali mineraloji olmak tizere
iki ana yontemle yapilmaktadir.

Kristal; kendisini meydana getiren atom veya molekiillerin i¢ striiktiirel
yapisinin sonucu olarak, diiz yiizeylerle sinirlanmis kati cisimdir. Bir ydonden mineral
kristale esdegerdir.

Kristallografi; mineralleri olusturan atom veya molekiillerin i¢ striiktiir
yapilarmin X-ismlar1 ile ii¢ boyutlu (uzayda) olarak dizilimlerini incelemektedir.
Kristallesme s1vi bir ¢ozeltide erimis maddeler ve gazlardan, buharlasma veya basing
ve sicakligin azalmas ile baslar. S1vi soguyunca atomlarin hareketi yavaslar, sonug
olarak kristalin veya amorf katilara doniigiirler. Atomlar li¢ boyutlu geometrik bir
kafes olustururlar. Bu kafes iichoyutlu yonde esdeger diigiim noktalarinin dizilimi
seklindedir. Her diiglim noktasi bir atom, iyon veya molekiiliin agirlik merkezi olarak
kabul edilmektedir.

Minerallerin ve tozlarin kimyasal bilesimlerini bulmak i¢in ¢esitli teknikler

kullanilmaktadir:

X-Ismlarmin Difraksiyon Analizi: Bir kristal tizerine X-1sinlar1 diistiiglinde,
kristali olusturan atomlar sagilir. Difrakte 1sinin olusmasi i¢in diizgiin olarak
siralanmis olan bu atomlardan sagilan dalgalarin birbirlerini kuvvetlendirmesi gerekir
ki dalganin birbirini kuvvetlendirmesi i¢cinde ayn1 fazda olmalar1 veya faz farkinin
dalga boyunun tam katlarina esit olmalidir. Mineral tozlarinin analizinde numune 1
damla aseton ile karistirilarak bir tarafi kapali cam icine yerlestirilir. Numune
yerlestirilirken, tizerine ikinci diiz bir cam ile bastirilir. X-1sinlar1 kamerasi tarafindan

farkli agilarina gore difraksiyonlar pikler halinde alinir. Toz numunesinde yiizeyleri
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taranarak elde edilen pik boylar1 6l¢iiliir. Mineral karakteristik cetvellerinden kristal
tayini yapilir. X-1smlar1 difraksiyon yontemleri ile herhangi bir kristaldeki birim
hiicrenin kesin boyutlarin1 6lgmek, hiicredeki atom sayismi bulmak ve kristal
yapisindaki atomlarin diizenini saptamak miimkiindiir. Ayn1 tiir minerale ait ¢esitli
kristallerde, belirli bir yiiziin diizlem agis1, bu ylizlerin gelisimleri nasil olursa olsun
sabittir. Kristallerde, sertlik, 1s1, elektrik iletkenligi, 1sisal genlesme gibi 6zellikler
vardir.

Bu 6zellikler dogrultu ile devamli de§ismektedir. Herhangi bir dogrultuda
belirli bir degerleri vardir ve grafik olarak diizgiin, yuvarlak ve kapali bir ylizey
seklinde gosterilebilir. X-1s1n1 toz difraksiyon teknigini en ¢ok kullanilan diger iki
teknikle karsilagtirildiginda X- 1sin1 hata payinm % 2 gibi ¢ok diisiik degerde kaldig:
goriiliir. En iyi analiz yontemi olarak ta Onerilmektedir. Ozellikle iiriner sistem
taslarinin analizinde X 1sin1 toz difraksiyonu ( XRD ) teknigi kullanilmaktadir.
Kristalo Kimyasal Analiz: Kristal yiizeylerinin dis sekilerline gore, kristale 6zgii
yapiy1 tanimlamak ve gelismis yiizeylerin tanimmna dayanmaktadir. Bu yiizeyler,
elemenler yiizeylerin maksimum yogunluktaki diizlemlerine esdegerdirler. Bu analiz
metodu, kristalin kimyasal bilesimi ile i¢ ve dig yapr sekilleri, c¢esitli fiziksel
ozellikleri arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmakta bir kdprii gorevini iistlenen yeni bir
bilim dahdir.

Mikroskop Analizi: Polarizen mikroskopta mineral iizerine diisen 15181 yansitma
giicii mikro metrik okiiler araciligi ile 6lgiiliir. Bu 6zellik; minerallerin sertlik, renk,
reaktiflere karsi gosterdigi direng gibi Ozelliklerle beraber tanimlanmaktadir.
Mikroskop verileri mineralleri tanimlama tablolar1 veya 6zel olarak hazirlanmis
mineral tayin abaklar1 ile karsilastirilarak sonuca gidilmektedir.

Isisal Analiz: Mineral toz numunelerin 1sinma egrisini elde ederek, sicakligin
artmast halinde kimyasal (suyunu kaybetme, oksidasyon, rediiksiyon, diger bir
polimorfik sekle doniisiim) ve fiziksel Ozelliklerinin doniisiimiine bagli olarak
endotermik veya ekzotermik oldugunu tespit etme yontemidir. Mineral tozlarinin
analizinde yaygin olarak kullanilan metotlarin basinda gelmektedir. Cok az

miktardaki toz numunelerin analizini bu metotla yapmak miimkiindiir.
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Kimyasal Analiz: Toz numuneleri dncelikle kimyasal analiz i¢in hazirlanmaktadir.
Binokiiler mikroskop altinda veya mineral zenginlestirme metotlar1 ile numune
yabanci artiklardan armndirilir. Veriler % agirlik olarak ifade edilerek atomik veya
molekiiler miktarlara doniistiiriilmektedir.

Spektral Analiz: Elementlerin alevde karakteristik bir renk verme esasina dayanan
bir analiz yontemidir. Bu analiz yontemi her elementin kendine 6zgii bir 151k ¢izgisi
oldugu prensibine dayanir. Sezyum elementi bu yontem sayesinde kesfedilmistir.
Mineral tozlar1 iizerine gonderilen 151k izleri hassas kagit veya fotograf kagidi
iizerine kaydedilerek siddeti Ol¢iilmektedir. Spektral analiz yonteminin diger bir
ozelligi ise ¢ok hizli ve kesin sonug¢ alinabilmesidir. Bir giinde 30 degisik mineral toz
analizi yapmak miimkiindiir.

Radyokimyasal Analiz: Mineral tozlar1 antikatot {izerine yerlestirildikten sonra, X
isinlar1 gonderilerek 151k cizgileri belirlenmektedir. Spektral analizden farki X-
1smlar1 tliplintin elektronlarmin alinabilmesinin yeterli diizeyde olmasidir. Bu analiz
yontemi 6zellikle minerallerdeki nadir toprak alkalilerin tanim1 i¢in ¢ok gereklidir.
Ciinkii bu tiir elementlerin kimyasal analizi uzun, yorucu ve problemli ¢caligmalar1
gerektirmektedir.

Liiminesans Analiz: Sicaklik ve basing altinda kristallestirilen mineral tozlarmin
katodik 1ginlarm dalga boylarmin elde edilmesi esasina dayanmaktadir.

Camur Analizi: Tozlanma esnasinda kimyasal reaksiyona duyarl kuvars, magnetit,
zirkon, turmalin, rutil, kassiterit, alti, platin gibi mineraller bozulmadan kalirlar. Bu
yontem i¢in alman numuneler yikanarak konsantreleri elde edilmektedir.
Minerallerin gravimetrik, manyetik, mikro kimyasal reaksiyonlar, spektral inceleme,
parlatma, mikroskobik 6zellikler yardimi ile analizleri yapilabilmektedir.

Elektronik Mikroskop Analizi: Dalga boyu daha kii¢iik olan ultraviyole 1g1ikta genis
immersiyonlu objektifler kullanilir. Boyutu 0.2 pm kadar olan mineral tozlar1 bu
yontemle analiz edilebilmektedir.

Deneysel Analizler: Yapay minerallerin laboratuarda kimyasal ve fizikokimyasal
yontemlerle elde edilmesiyle birlikte bunlari dogada olusum ve kristallesme

kosullarmnin ortaya konulmasi agisindan son derece dnemlidir.
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Sonu¢ olarak; insan saghigmma etki eden minerallerin bilinmesi ve analiz
edilebilmesi, jeolojik ve epidemiyolojik arastrmalara imkan verdigi gibi,
hastaliklardan korunma ve tan1 koymada da yardimci olmaktadir (Kavak, Dalgi¢c ve

Senyigit, 2004).

2.4. Asbeste Bagh Hastahklarin Tayininde Kullanilan Tam1 Yontemleri

2.4.1. Sitoloji ve Plevral Biyopsi

KPIB, teshis degeri olan ve komplikasyonu oldukca az goriilen bir tam
metodudur. Ik defa 1954 yilinda De Francis ve arkadaslarinin Vim - Silverman
ignesini kullanarak plevra epangsmani bulunan 6 hastanin 2'sinde tiiberkiilozun
histopatolojik teshisini kanitlamasi iizerine parietal plevra biyopsisinin teshis degeri
anlasilmistir. Daha sonra Harvey, 1958 yilinda Franseen ignesini kullanarak 13
olguda (% 31) tiiberkiiloz ve malignite teshisini koymustur. Parietal plevra biyopsisi
icin Abram’s, Castellin, Cope, Vim - Silverman, Franseen, Kerison - Ranguer, Ramel
gibi birgok biyopsi setleri kullanilmaktadir. Ozellikle Abram’s biyopsisi ile daha
genis doku Ornekleri alinabildiginden diger ignelere gore {istiinliigii mevcuttur.
Plevral biyopsi ile tanm1 koyma olasiligi Tbc ve fungal enfeksiyonlarda yiiksektir.
Plevra biyopsisi Tbc'da % 60-80 oraninda teshisi saglar. Buna karsin bu oran malign
plorezilerde % 40'tir. Beauchamp ve ark. KPIB uyguladiklari vakalarmin hi¢ birinde
komplikasyon gelismedigini belirtmislerdir. Plevral igne biyopsisi vakalarm %39 ila
% 60’mda teshis koydurucudur. Plevral mayi tetkikleri teshiste yetersiz oldugu
zaman plevral biyopsi mutlaka yapilmalidir . En tecriibeli kisiler tarafindan dahi igne
biyopsisinin teshis degeri % 40 - 60 arast bulunmustur. Ayrica malign ensilerde
KPIiB’nin tek basina teshis degerinin % 40 - 70, sitolojik bulgularla kombine
edildiginde ise bu oranin % 90’a ciktigin1 bildiren ¢aligmalar vardir. Literatiirde
mezotelyomanin teshisinde mayi sitolojisinin dogrulugu % 0 - 64 arasinda degisir,
ama genellikle oran diisiiktiir. Plevral igne biyopsisinde rapor edilen dogruluk ise %
6-38 arasinda degisir.

Beauchamp ve ark. Abrams (1961) igne biyopsisini kullanarak KPIB
uyguladiklar1 7 vakanm 5’inde (% 71), BTT esliginde ise Greene ignesinden
yararlanarak 6 vakanin 5’inde ( % 83) teshise gitmislerdir ki toplam 12 hastaya 13
defa KPIB uygulamis ve bunun 10’unda (% 77) teshise gitmislerdir. Adams ve ark.
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ise MPM’li vakalarinda % 48 oraninda malign hastalik, % 10 oraninda kesin MPM
teshisi bildirmislerken ayrica inflamasyon ve fibrozisinde sik¢a rapor edildigini ifade
etmiglerdir. Gelder ve ark. Abrams igne biyopsisini kullanarak % 68 oraninda teshise
gittiklerini bildirmislerdir. Burada o6zellikle alman dokunun kiiciikliigii teshise
gitmedeki en biiylik sorunu olusturur. Aisner, teshise gitmek icin biiyiik doku
orneklerinin alinmasi gerektigini belirtmis ve bununda ploroskopi ve torakoskopi ile
miimkiin oldugunu bildirmistir. Bu metodlarin sensitivitesinde % 20’lik diizelme,
timOr markerlarinin kullanimi ile saglanabilir ki bunlar ara swa yanlis negatif
sonuclar1 belirleyebilir, hatali pozitif sitolojik sonuglar: (reaktif mezotelyal hiicreleri)
ekarte edebilir ve mezotelyoma ile adenokarsinom arasindaki ayirimi saglayabilir.
Herbert ve Gallaher, bu geleneksel metodlarin sensitivitelerinin iyi olmadigini ve bu
yiizden acgik akciger biyopsisinin tercih edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

MPM’nin kesin teshisi i¢in plevradan biyopsi alinmasi ve histopatolojik
incelenmesi sarttir. Eskiden kapali plevral igne biyopsisi ile alman dokunun kiigiik
olmas1 sebebiyle sonuglar genellikle yeterli olmazdi ve bu yiizden bir¢ok hasta
diagnostik torakotomiye giderdi. Kii¢iik miktarda biyopsi almmasinin bir dezavantaji
da ozellikle pulmoner adenokarsinomdan epitelyal MPM’yi ayurt etmede giicliik
goriilmesidir Son yillarda daha dogru histo patolojik tetkiklerin kullanilmasiyla
patologlar, daha kolay teshise gidebilmektedirler. Teshise gidiste torakotomi daha
selektif ise de bu islem sonrasinda tiimoriin gégiis duvarina invazyonu ve sonugta
kronik agrilarin olusumuna sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica bu islem esnasinda
uygulanan genel anestezinin de bir takim komplikasyonlar1 mevcuttur. KPIB ile
teshise gidilmesiyle diagnostik torakotomi endikasyonu ortadan kalkar. Ayrica
yeterince doku Ornekleri alindigi zaman tiim mezotelyomalarmm mixt tipte
goriilecegini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur.

MPM’ li vakalarin biiylik bir kisminda plevral effiizyon gelisir. Bu mayi
hemen her zaman eksudavasfindadir.Aisner, mevcut tiimdral hadiseye ragmen,
sitiolojik tetkikin ¢ogu zaman negatif oldugunu bildirmistir. Adams ve ark. plevral
mayi sitolojisi ¢aligtiklart 69 MPM’li vakanin 38’inde (% 55) malign hiicreleri
negatif, 9’unda (% 13) atipik hiicreler (bu hastalarm 4’tinde MPM diisiiniildii) ve 22
hastada (% 32) pozitif malign hiicre (bu vakalarm 7’sinde MPM, 4’linde

adenokarsinom hiicreleri rapor edilmis) tespit etmislerdir. Brenner ve ark. MPM’li
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vakalarinda plevral mayi sitolojik tetkikinde % 37 oraninda malign hiicreleri
belirlemislerdir ki kesin MPM teshisi bu vakalarin % 12’sinde konmustur. Van
Gelder ve ark. MPM’li vakalarda % 60 oraninda pozitif sitoloji bildirmislerdir
Boutin ve ark. Hastalarinin % 34’linde pozitif sitolojik sonu¢ (malign hiicrelerin
anlamli olusu) bildirmislerdir.

Ozellikle plevral mayi sitolojisi ile reaktif hiicrelerin neoplastik olanlardan
ayirmmi belirgin derecede giicliik arz edebilir. Mayide karyotip analizi ve immiino
histokimyasal boyalarin yapilmasi1 degisik antiteler arasindaki ayirimda yardimci
olur. Ayrica adenokarsinom ile mezoteyomanin ayirim icin PAS, CEA, keratin ve
hyaliironik asit ¢calisilmalidir.

MPM’de plevral mayide normal mezotelyal hiicreler, differansiye ve
undifferansiye malign mezotelyal hiicreler, ¢ok sayida lenfosit ve polimorfo niikleer
hiicreler tespit edilir. MPM’ de plevral mayi sitolojisi teshisi diisiindiirebilirse de

MPM’ nin kesin teshisi doku muayenesi ile olur.

2.4.2. Torakoskopi

MPM’nin teshisinde sitoloji ve KPIB’nin yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilabilecek giivenilir metotlardan biride video-assisted torakoskopi (VATS)’ dir.
Bir¢ok hastada torakoskopi ile plevral araligin tam muayenesi ve yeterli derecede
biyopsi alinmasi1 miimkiindiir. Torakoskopi: 1)Parietal, visseral ve diafragmatik
plevradan secilen biyopsi bolgelerinden saglanan Orneklerle teshise gotiirtir. 2)
Hastaligin evrelendirilmesinde ve uygun tedavinin belirlenmesinde yol gostericidir.

Torakoskopinin teshis koydurtmadaki giivenilirligi agik torakotomiye benzer
oldugu halde ¢ok daha az invazivdir ve genellikle hastanede kalig siiresini de ¢ok
kisalttigindan (ortalama 1 giin) is giicii kaybini da belirgin derecede azaltir. Boutin ve
ark. torakoskopi uyguladiklar1 vakalarm % 98’inde kesin teshise gittiklerini
belirtmislerdir. Lewis ve ark. Hirsch ise % 100’liik kesin teshis bildirmislerdir. Bir
istisna olarak Law ve ark. torakoskopi yaptiklar1 23 hastanin 13’iinde teshise
gidebildiklerini bildirmislerdir. Yine yapilan degisik ¢aligmalarda % 60 -75 civarinda
diagnostik degerler bildirilmistir. Gelder ve ark. ise % 87 oraninda basar1
bildirmislerdir. Torakoskopide mortalite ¢cok diisiik olup (1/8000), komplikasyonlar

minordiir ve nadirdir. Torakoskopinin erken donem komplikasyonlar1 arasinda
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yaygin subkutanéz amfizem, lokalize veya yaygin plevral infeksiyon, hemotoraks,
gecici hipertermi sayilabilir. Ge¢ donem komplikasyonlar: i¢inde 6zellikle optik
forsepsin gogiis duvarina uygulandigir yerde tiimor invazyonu goriilebilir. Mevcut
komplikasyon torasentez veya kapali plevral biyopsi manipiilasyonlarindan sonra da
goriilebilir. Iislem sonrasi lokal radyoterapi ille bu komplikasyon dnlenebilir.

Torakoskop uygulanmasinin tek engeli yaygin adezyonlarin varligidir. Optik
forsepsin uygulanmasi ve artifisyel pnomotoraksin olusturulmasi ig¢in gerekli en
kiigiik kavite, en az 10 cm derinlikte ve 10 cm uzunlugunda veya genisligindedir. Her
ne kadar rigid torakoskopi secilecek alet ise de yeni fleksibl video endoskoplar ile de
olumlu sonuclar bildirilmistir. ~ Video-endoskoplar, video ekraninda plevranin
optimal goriilmesine izin verirlerse de onlarin operasyon kanallari, yeterli biyopsi
orneklerinin tekrar alinmast igin yetersiz kalir. Islem esnasinda adezyonlarin ortadan
kaldirilmas1 icin Y AG lazer veya elektro koterizasyonu uygulanabilir.

Torakoskopide plevral kitleler, plevral kalinlasma (nodiiler veya diffiiz) gibi
belirgin goriinlimler yaninda kalinlasmis ve konjesyoneplevral goriiniimiin tespiti
nonspesifik enflamasyonu disiindiriir ki bu da muhtemelen erken evredeki
mezotelyomaya baghdir. Yine Whitaker ve ark. Insitu mezotelyoma varliginda
radyografik bulgularin tamamen normal olabilecegini ve plevrada kum gibi
graniilasyonlarm tek bulgu olabilecegini belirtmislerdir. Yine McCaughey ve ark.
Fibrotik plorezinin tek bulgu oldugu bir kag hasta rapor etmislerdir. Boyle hastalarda
makroskopik teshisin miimkiin olmamasi1 sebebiyle genellikle inflamasyonun en
fazla oldugu bildirilen parietal plevra, diafragma ve kostovertebral birlesme yerinden

biyopsi alinmasi1 6nerilmistir.

Torakoskopinin o6zellikle asagidaki endikasyonlarda kullanilmasi tavsiye

edilmistir:
1)Onceden asbest maruziyeti mevcut olup plevral effiizyon, ampiyem veya

spontan pndmo toraks tespit edilen olgular: Bu grup vakalarda mezotelyoma mevcut

oldugu halde sitolojik bulgular yanlis negatif sonuglar verebilir.
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2) Ogzellikle asbest maruziyetinin tespit edildigi bdlgelerden gelen ve
aciklanamayan plorezisi olan olgularda. Ayrica torakoskopinin, kapali plevral
biyopsi veya sitolojik tahlil yapildig1 halde teshis konamayan olgulardaki yeri de
tartisilamaz.

Adams ve ark. torakotomi uyguladiklar1 75 olgunun 4’iinde insizyon yerinde
timOr yayilimini belirlemislerdir. Boutin ve ark. ise torakoskopi uyguladiklar1 20
hastaya islemden 10 - 15 giin sonra 3 giinliik siirede torakoskop giris yerine 21
Gy’liklokal radyoterapi vermis, diger 20 hastaya ise mevcut islem
uygulamamiglardir. Radyoterapi verilen hastalarmn higbirinde torakoskop giris
yerinde metasaz - subkutan metastaz - tespit edilmemisken diger 20 hastanin 8’inde
(bunlarin 5’inde torakoskoptrokarlar1 veya gogiis tiipli giris yerinde ve/veya 7’sinde
torasentez veya biyopsi ignesinin girig yerinde) metastaz saptanmistir. Bu bulgular
esliginde MPM’li hastalarda diagnostik invaziv islemlerden sonra lokal radyoterapi
uygulanmast Onerilmistir. Radyoterapinin igne biyopsisinden 1 ay, torakoskopiden
10 - 15 giin sonra ve tiim skar yerlerine 10 - 30 Gy dozunda uygulanmasi tavsiye
edilmistir.

2.4.3. Ozel immiino histo kimyasal Boyalar ve Diger Parametreler

MPM’nin histopatolojik olarak diger antitelerden (adenokarsinom, reaktif
mezotelyalhiperplazi gibi) aymrimi ¢ogu zaman giigliik arz eder. Bu durumlarda,
kullanilacak baz1 6zel boyalarm ayirimda c¢ok biiyiik 6nemleri vardir.

Hyaliironik asit, MPM’larinepitelyal ve mixt tiplerindeki
epitelyalkomponentlerde imal edilirken adenokarsinomda imal edilmez. Hyaliironik
asit gibi mukopolisakkaritlerin varligmi gosteren kolloidal demir ve alcian mavisi
gibi histo kimyasal maddeler pozitif olduklari zaman dokunun MPM olduklarini
gosterirler. Boyanan maddeler gercekte hyaliironik asit olsun veya olmasin, 6rnegin
kondroitin siilfatla, hyaliironidaz ile dokunun o6n isleme tabi tutulmasiyla
anlasilabilir. Bununla beraber tiim mezotelyomalar hyaliironik asit imal etmez ve
bundan dolay1 kolloidal demir ve alcian mavisinin negatif reaksiyonu MPM’yi ekarte
ettirmez. Son zamanlarda diastaz ile PAS boyasindan yararlanilmaktadir. PAS,
adenokarsinomlarda bulunan miisin ve mezoteliomalarda bulunan glikojeni boyar.
Epitelyal malign mezotelyomada bulunan glikojen genellikle zayif olarak, graniiler

tarzda salinir ve diastaz vasitasiyla sindirilir. Adenokarsinomlarin miisini ise diastaz
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sindirimine direnclidir. Bu yOntemde diastaz testi ile beraber PAS, adenokarsinom
veya MPM ’nin teshisine daha iyi bir destek saglayabilir. Bununla beraber
adenokarsinomlarin tiimii miisin olusturmaz ve onun i¢indir ki PAS’a negatif bir
boya adenokarsinomu ekarte ettirmez.

Immiino histo kimyasal calismalarda en fazla kullanilan antikor, CEA’ ya
kars1 olandir. Zira CEA, en fazla siklikla adenokarsinomda bulunur, fakat nadiren de
olsa epitelyal mezoteliomada da reaksiyon verebilir. Fakat burada ki reaksiyon,
adenokarsinomdan aywrt edilebilecek kadar zayif bir reaksiyondur. Ama yine de
nadiren de olsa CEA’ ya kars1 epitelyal mezotelyoma da kuvvetli reaksiyon
gortilebilir. Sitoplazmik keratine karsi yiiksek molekiil agirlikli antikor, epitelyal
MPM’da yiiksek bir pozitiflik gdsterir, ama ayn1 pozitiflik siklikla adenokarsinomda
da goriiliir. Ayrica vimentine karsi monoklonal antikorlardan da faydalanilabilir,
fakat bunun spesifitesi ve sensitivitesi daha azdir.

CEA’dan yararlanilarak yapilan miisin ve immiino peroksidaz boyalari
adenokarsinomun ekarte edilmesinde bdylece izole olgularin se¢iminde yararhdir.
CEA veya Leu-21 kullanilarak yapilan immiino peroksidaz boyalar1
adenokarsinomdan mezotelyomay1 ayirmada yararli olabilir. Immiino peroksidaz
boyama, genellikle peroksidaz i¢in pozitif sonug verir. Leu-21, BER-EP 4, B72-3 ve
CEA boyalar1 genellikle mezotelyomada negatif sonu¢ verir. Sridhar ve ark. 50
MPM olgusu iizerinde yaptiklari ¢aligmalarda miisin boyasmi 5 olguda kullanmis ve
negatif sonu¢ almig, 25 hastanin 2’sinde immiino peroksidaz boyalar1 kullanarak
zayifpozitiflik veren CEA seviyelerini tespit etmislerdir. Yine ayni caligmada
immiino peroksidaz boyalar1 kullanilarak, 25 hastada keratin pozitif bulunmus, Leu -
M1, calisilan 3 olguda bulunamamis ve hyaliironidaz-alcian mavi boyasi ¢alisilan 4
olguda pozitif sonu¢ vermistir. Adams ve ark. kendi ¢aligmalarinda pozitif olduklar1
zaman MPM teshisini ekarte etmek icin, diastazla sindirilmis PAS ve miisikarmin
boyalarini yararli bulduklarmi bildirmislerdir. Ayrica alcian mavisi ve kolloidal
demir gibi mukopolisakkaritler i¢in gerekli boyalar1 ise teorik olarak yararl
bulduklarini, fakat pratikte asit mukopolisakkaritlerin rutin dehidrasyon ve
temizleme islemleri esnasinda dokuda solmaya meyilli olmalar1 sebebiyle smirl

derecede yararlanilabilecek tetkikler olduklarini belirtmislerdir.
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Kwee ve ark. diffliz mezotelyoma, reaktif mezotelyal hiperplazi ve metastatik
adenokarsinom arasimndaki aywrim icin histokimyasal boya, CEA i¢in immiino
histokimyasal boya ve ana niikleer bolgenin 6l¢iilmesi yoluyla bazi morfometrik
calismalar yapmiglardir. Hyallironidaz sindirimi ile siiprese edilen veya azaltilan
hyaliironik asit aktivitest MM’l1 olgularin % 49’unda bulunmus, ancak mevcut
durum plevral metastaz veya mezotelyal hiperplazide bulunmamistir. Diastaz sonrasi
PAS ile pozitif boyama sekonder plevral tiimorli olgularin % 60’mda pozitif
bulunurken benign veya malign mezotelyal lezyonlarda pozitiflik tespit edilmemistir.
CEA pozitifligi plevral metastazli olgularm % 64’tinde pozitif bulunurken
mezotelyal neoplazmli veya proliferasyonlu olgularda pozitiflik saptanmamaistir.
Plevral metastaz veya mezotelyomadan benign mezotelyal proliferasyonun
ayirmminda ana niikleer bdlge, anlamli derecede effektif bulunmustur.
(Benignlezyonlarada23.7 art1 eksi 8 milimikrometrekare, malign meztelyoma ve
sekonder karsinomlar i¢in 55 milimetrekare). Buna karsin MM ve metastatik
karsinomlarda gercekte ana niikleer bolge esdegerdir. Ozetle, metastatik
karsinomlarm % 88’1 diastaz - PAS ve CEA boyalarmin kombine kullanimi ile
mezotelyomalardan ayrilabilir. Tiim malign plevral lezyonlar ana niikleer capin

kantitatif 6l¢iimii ile benign mezotelyal hiper plaziden ayrilabilir (Carkanat, 2009).
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3. Materyal ve Yontem

3.1. Calisma Alam

Siverek; sonmiis bir yanardag olan Karacadag’in batisinda, Firat’a dogru
uzanan bdlgede, Diyarbakir-Sanlurfa-Adiyaman arasinda ki tiggende kurulmus bir
yerlesim yeridir. Sanlrfa ilinin kuzeyinde yer alan Siverek batisinda Adiyaman’in
Kahta ilgesi, batidan kuzeye dogru uzanan Atatiirk Baraj goli, kuzeyinde ise
Adiyaman’in Gerger ilgesi ile Diyarbakir’in Cermik ve Ciingiis Ilgeleri, dogusunda
Diyarbakir, giiney dogusunda ise kisa bir sinir ile Mardin ili, Viransehir ve Hilvan
ilgeleri ile komsudur. Siverek’e bagl 119 koy ve yaklasik 400 mezra olmak {izere
toplam 519 yerlesim yeri bulunmaktadir. Siverek 37.45 kuzey enlem ile 39.19 dogu
boylamlarinin kesistigi noktalarda bulunmaktadir. Siverek’in denizden yiiksekligi
801 ile 840 metre arasinda degismektedir. Toplam yiiz dlgiimii 4314 km® dir.
Karacadag’in eteklerinde kurulan Siverek’te Akdeniz, ¢6l ve karasal iklimin etkileri
goriilmektedir. Karasal ve ¢ol ikliminin etkisiyle yazlar1 ¢cok sicak gecen Siverek’te
nem orani yiiksek olmamasi nedeniyle bu sicaklar bogucu ve rahatsiz edici diizeye
ulagsmamaktadir. Bu yoniiyle Akdeniz ikliminden ayrilir. Kislar soguk ve yagishdir.
Sanlwurfa’nin  diger ilgelerine gore Siverek daha c¢ok yagis alir (Siverek
Kaymakamligi).

2013 TUIK verilerine gdre Sanlurfa toplam niifusu 1.801.980 olarak
belirtilmistir. Sanlurfa’nin niifus bakimindan en biiyiik 3. ilgesi olan Siverek’in

niifusu 2013 TUIK verilerine gore 232.290 olup yillik niifus artis hiz1 %22,4 tiir.
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Sekil 3.1. Sanlurfa il sinirt haritasi (Sanliurfa Valiligi).
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3.2. Asbest Rezervleri

Lifsi kristal yapisina sahip magnezyum slikat, kalsiyum-magnezyum slikat,
demir-magnezyun slikat ve sodyum-demir bilesimindeki, atese, asitlere ve darbeye
dayanimli bazi serpantin ve amfibol grubu minerallere verilen ticari ad asbesttir.
Asbest mineralleri, mafik ve ultramafik kayaclar i¢ginde damar ve ag seklinde
bulunabilirler. Serpantin grubundan baslica lifli krizotil ve amfibol grubuna bagl
antofilit, amosit, krokoidolit vb. mineraller asbest olusturabilmektedir.

Asbest mineral tozlarmnin ¢evresel maruziyet sonucu Diinya’nin ve Tiirkiye’nin
bircok bolgesinde 6nemli saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Bu da gostermektedir ki

asbest rezervlerine diinyanin dort bir tarafinda bulunmaktadir ( Atabey, 2008).

3.2.1. Diinyada Mevcut Durum
Mineral Commadity Summaries, 1992’ de yayinlanan rakmalara gore
Kanada’nm isletilebilir lif asbest rezervleri 40 milyon ton, jeolojik rezerv ise 47
milyon tondur. Bu rakamlar Giiney Afrika i¢in sirasiyla 5 milyon ton ve 8 milyon
ton, ABD i¢in ise 4 milyon ton ve 8 milyon tondur.
Industrial Minerals Dergisinin Eyliil 1998 sayisinda yer alan bilgilere gore
Rusya ve Kazakistan’da 135 milyon rezervli 12 Krizotil Asbest yatagi

bulunmaktadir.
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Diinyada iiretimi 80’li yillarin basinda yillik 4,8 milyon ton iken; insan
sagligina olan zararlar1 ortaya ¢iktikca iiretimi diistii ve 90’11 yillarm basinda yillik 2

milyon tona gerilemistir (DPT 2001).

Cizelge 3.1. Dlnya asbest Uretimi (ton) (DPT, 2001).

1995 1996 1997 1998
Kanada 515000 506000
Rusya 845000 759000 860000
Kazakistan
Yunanistan 80000 72000 50000
G.afrika 50000
Zimbabve 165000 165000 165000
Hindistan 25000 25000 25000 25000
Cin 450000 450000 450000
Diinya(Toplam) 2300000
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Sekil 3.2. Dinyada asbest yataklarinin dagilimi (DPT, 2001).

3.2.2. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tirkiye asbest yataklarinin biiyiikliigli ve kalitesi bakimindan diinyanin en
zengin 10 iilkesinden biridir. Onemli bir amfibol asbest yatagi olan Mihaligcik
disindakiler krizotil asbesttir. Beytiissebap ve Cukurca yorelerinde krokodolit cinsi
mavi asbest bulunmaktadir.

Simdiye kadar Tiirkiye’de 73 krizotil olusumu tespit edilmistir. Bunlardan 31’1
yatak olma Ozelliklerine sahiptir. 15 adedi damar tipi, digerleri ise stokvort tipi
yataklar olusturmaktadir. Tiirkiye’ deki krizotil asbest cevherlesmelerinin boyutlar1
cok degismektedir ( DPT 2001).

Tiirkiye’de goriiniir ve muhtemel asbest yataklarinin toplami 30 milyon ton
olarak hesaplanmistir. Bu yerler Adana ili Gerdibi ve Meydan koyii (Aladag-Adana),
Agr1 ili Mollaali koyii-Kumdere mevkii (Cumagay), Aydin ili Kizilkaya koyii
(Kogarl), Atlamag koyli (Germencik), Yarikkaya mevkii (Soke), Balikesir ili Rahmi
mezras1 mevkii ile Kaleyan1 mevkii (Erdek), Orencik Cami1 mevkii (Hasanlar koyii-
Dursunbey), Bilecik ili Goksu deresi, Pamuklu mevkii, Cele-Bagillar mevkii ile
Giineykoy (Osmaneli), Bursa ili Kiriklik-Kurugesme mevkii (inegol), Kumlugedik,
Topukkdy, Karandere mevkii, Goyniikbelen kdyii, Candir deresi (Orhaneli), Karatas
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bogaz1 mevkii (Yenisehir), Canakkale ili Igne Bulla, Koca ¢esme, Pimar oba arasinda,
Yapideresi, Arikanat, Kilise tepesi alt1 mevkileri (Biga), Tepecik mevkii (Lapseki),
Camlikalt1 mevkii (Sazak ko.-Yenice), Cankir1 ili Giirpinar koyli, Gokdere mevkii
(Sabanozii),Giimerdigin koyii, Ahlat koyii (Yaprakli), Yazartas ve Agcikmaz dere
mevki (Mecitdzii-Corum), Denizli ili Bunar alan1 (Poyrazli kdyti-Bekilli), Erenler
mevkii (Siiller), Alasar mevkii (Bekilli), Elembey (Uckuyu ké.-Cal), Bekili, Siiller,
Poyrazli ve Dogal koyleri arasinda, Diyarbakir ili Kandelo mevkii (Egil), Erzincan ili
Ili¢ ilgesi Sarikonak, Yakuplu-Cadir deligi, Yakuplu-Yeni¢esme, Nergislik, Dostal,
Sorgun ¢esmesi, Baglica zuhurlar1 ., Eskisehir merkez Emince-Alinca koyleri,
Kurudere-Patlakli-Hoyiikler arasinda, Uludere-Maden kuyusu mevkii, Kinikdere
mevkii, Eskisehir ili Mihaligcik ilgesi Davulkaya-Karakaya arasinda, Degirmendere
mevkii, Kiiplii deresi, Ciiriik Cevizler mevkileri arasinda, Gokdere mevkii, Yukar1
Eynegazi mevkii, Asagi Eynagazi mevkii, Saman ¢ukuru mevkii, Tepelce, Ayvalica-
Cakmakli mevkii, Yukarialan, Zortas mevkii, Karayayla-Hamzaoglu deresi,
Karakaya mevkii, Meydanlinin Yilanli ¢esme mevkii, Kirazli-Kadin 6ldiiren mevkii,
Derei¢i mevkii, Kepen, Ardig ve Akbayir mevkileri arasinda, Cevizlidere mevkii,
Gokcedz mevkii, Karaagac tepesi, Tombakkaya, Yuvalca, Kelkaya, Suludere
mevkileri arasinda, Cakmaklik mevkii, Giivem tepesi mevkii, Kermeli ¢cayr mevkii,
Ovez deresi mevkii, Ogezbasi-Kelbesi mevkii, Tatarcik kdyii, Kiyr (Karaca oren)
koyi, Incirli mevkii, Sulu dere mevkii (Beylikahir), Hakkari ili Begevzi yaylasi-
Mehendi deresi mevkileri (Nugaylan ko6.-Semdinli), Hatay ili Kizildag bazik-ultra
bazik kompleksi, iskenderun-Antakya arasindadir. Kalincik tepe, Gokyar mevkii,
Bayrakc¢mar, Sarmisakli tepeleri, Fellahin Mezar1 mevkii, Yelli Gedik mevkiinin
dogusunda, Kise ¢aymin iki kolu arasindaki sirt iizerinde, Siimberikarlig1 tepe,
Kurudere-Gokyar-Antakya yol kavsagi batisinda. Izmir ili Karateke koyii (Tire),
Kars ili Kavalik mevkii (Akg¢ay), Magara, Dut yolu deresi mevkileri, Mermer dagi
mevkii, Tandirlar mevkii (Kagizman). Kastamonu ili Gokbelen koyii, Yiirtikviran
mah (Task6prii). Kayseri ili Kegiahirt mevkii (Biinyan). Kocaeli ili Kuzuluk koyti.
Konya ili Derekdy, Kildere kdyli (Bozkir), Maydos koyii (Altmekin). Kiitahya ili
Ikibasli deresi mevkii (Emet)ndedir. Malatya ili Deveci ve Giindiizbey koyii. Mugla
ili merkez Armutalan mevkii, Yumakl koyli, Kaylanca, Belen, Gemecik mevkileri

(Marmaris), Emecik koyii (Datca) Nigde ili Deliyayla mevkii (Ulukisla). Osmaniye
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ili Gelincik tarlas1 (Haruniye). Sivas ili Citme deresi, Karanlik dere (Agzikara) ve
Giilpmar1 (Kirtepe) mevkileri (Divrigi), Hiiseyin tepesi, Goktas mevkii (Kangal),
Catalagil mevkii, Aktas mezrasi, Karatas mevkii, Ates Ali koyli (Zara). Sinop ili
Akbelen koyi. Tekirdag ili Ciftlik sirt1 ve Tasocaklart mevkileri (Saray) Tokat ili
Saricam deresi, Cesme alt1 mevkii (Zile). Trabzon ili Hoca Burnu mevkii (Stirmene).
Tunceli ili Halis koyii ve Kert tepesi (Nazimiye). Usak ili Tasburun mevkii,
Madenlik mevkii, Katrangami alti mevkii, Eldeniz koyii (Banaz), Imam bogazi

mevkii (Karahalli) (Atabey 2008).

Cizelge 3.2. Tirkiye asbest rezervleri (ton).

Yeri Rezervi Kalitesi (lif %0)
Mihaliccik-amfibol asbest Gor+muh 511.000 4-18 uzunlif
Amasya-Seyhzadi Goriiniir 1.406.000 1-4

muh. 310.000 (5-7 grup)
Bitlis-Destumi Goriiniir 517.660 3.5 (lif:1-10 mm)
Tokat-Camlibel-Dodurga yatag: miimkiin 500.000 5
Hatay-Kizildag (Gokyar vd.) Goriiniir 1.637.700 4-15
muhtemel 2.566.075 lif boyu
miimkiin 3.543.500 1-5 mm
Bursa-Orhaneli Goriiniir 187.000 2-5
muhtemel 213.000 Lif:2-15 mm
miimkiin 14.000
Usak-Gokcebel muhtemel 100.000 Lif: 7 mm
Erzincan-Ili¢ Gortintir 53.300 1-40
muhtemel 5.300 Lif:1-20 mm
miimkiin 213.800
Sivas-Divrigi Goér+muh. 2.151.750 4-5
Sivas-Zara Goér+muh. 6.513.000 2-4
Sivas-Hafik Goér+muh. 11.086.000 2-7
TURKIYE Toplam Gor+muh. 29.646.000 >%4

3.2.3. Siverek’te Mevcut Durum

Tiirkiye asbest rezervleri bakimindan ¢ok zengin bir iilke konumundadir. Bu
zenginlik hammadde ve sanayi agisindan bir art1 olarak goziikse de, cevresel ve
mesleki maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar acisindan olumsuz bir durumdur.

Asbeste bagh hastaliklarin Tirkiye genelinde dagilimma bakildiginda asbest
yataklarinin oldugu yerlerde daha sik goriilmesiyle beraber, bu yataklarin
bulunmadigi yerlerde de goriilmesi dikkat ¢eken bir husustur. Bunun en dikkat ¢ekici

orneklerinin baginda Sanliurfa iline bagli Siverek ilgesi gelmektedir.
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MTA tarafindan yapilan arastirmalarda Sanlwrfa il sinirlart igerisinde asbest
yataklarmin bulunmadigi tespit edilmistir. Bununla beraber Siverek il¢esinde
goriinen asbest kokenli hastaliklara bagl vaka sayis1 azimsanmayacak seviyededir.

Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci tam bu noktadan yola ¢ikarak asbest yatagi
olmayan Siverek bolgesinde goriilen asbest maruziyetinin sebeplerini arastirmak ve

gerekli tedbirleri almak i¢in bir yol haritasi olusturmaktir (Baris, 2008).

Sekil 3.3. Siverek’ten genel bir gérinim.

3.3. Yontem

Asbest mineralleri solunum sistemi yoluyla insan viicuduna girdigi ve
hastaliklara sebebiyet verdigi kabul edilmektedir. Bu hastaliklar mesleksel ve
cevresel maruziyetler sonucu olugmaktadir. Bu c¢alismada Sanlwrfa ili Siverek
ilcesinde c¢evresel asbest maruziyetinin sebepleri, MM hastaliginin kdkeni, dagilimu,
mahiyeti, hastaligin bagvuru silsilesi, tedavi yontemleri ve alinacak Onlemler

degerlendirilecektir.
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MTA’nin arastrmalarna gore Sanlwurfa il sinirlar1 iginde asbest ocagi
bulunmamaktadir. Ancak asbest kaynakli hastaliklara bagli hasta bagvurularinda
Siverek ilgesinden gelen vakalarin sayisi dikkat g¢ekici diizeydedir. Bu sebeple
Siverek ilgesi arastirmaya deger doneler icermektedir.

[k etapta hastalarm geldigi bolgeler belirlenip ziyaret edilecektir. Bolgedeki
halkla irtibata gecilip bilgi toplanacaktir. Daha sonra ¢evresel maruziyet sebepleri
belirlenip, hastaliga sebep olan yasam tarzlari, tozla etkilesim yollari, malzemenin

kaynagi ve nereden temin edildigi irdelenip sonug ve oneriler elde edilecektir.

o Sanliurfa Halk Saglhig Madiirltgi
- Hastaligin goruldigu bolgelerin tespiti

e Bolge Halki
e Asbest ve maruziyet hakkinda bilgi toplama

e Sonug
e Oneri

Sekil 3.4. Calismanin akis semasi.
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4. Arastirma Bulgulan ve Tartisma

4.1. Asbeste Bagh Hastaliklarin Olusumunda Maruziyet Cesitleri

Asbest mineralinin hastalik yapic1 etkisi cevresel ve mesleksel maruziyet
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Mesleksel maruziyet hammadde olarak asbest
mineralinin kullanildig1 tiim is ve sanayi kolunda ¢alisan kisileri dogrudan
etkilemektedir. Asbest sahip oldugu yapisal Ozellikler sayesinde hemen hemen
girmedigi is kolu kalmamustir. Oyle ki hala su sebekelerinde asbestli boru kullanilmis
yerlesim yerleri mevcuttur.

Mesleksel maruziyet kadar cevresel maruziyette Onemlidir. Hatta kimi
durumlarda c¢evresel maruziyet mesleksel maruziyetin oniine ge¢cmistir. Bu durum
dogumdan 6liime kadar pasif temasla agiklanir. Bu duruma 6rnek teskil edebilecek
en dikkat c¢ekici durum asbestli ak toprak ile duvarlari, tavani, tabani1 stvanmis bir
evde diinyaya gozlerini agan bir bebektir. Dogdugu gilinden itibaren asbest mineraline
cevresel olarak maruz kalmis ve yasam tarzi ve ortami degismedigi miiddetce bu

maruziyet devam etmis olacaktir.

Sekil 4.1. Asbest mineraline ¢evresel maruziyet (Barig, 2008).

34



4. Arastirma Bulgular1 ve Tartisma

Sercan GELENER

Sekil 4.2. Gemi sékim islemleri mesleksel asbest maruziyetinin yogun

g6raldaga bir is koludur (www.denizhaber.com).

4.2. Asbeste Bagh Hastalklarin Tiirkiye’de Dagilimi
Malign mezotelyoma gibi asbest kokenli hastaliklar ister ¢evresel

sonucu olussun ister mesleki maruziyet sonucu olussun genel kani

olarak

maruziyet

hastaligin

gortildiigii yerlerde asbest yataklarinin veya asbestli topraklarin bulunmasidir. Bu

kan1 biiyiik 6l¢iide dogru olmakla beraber istisnai durumlarda géz ardi edilmemelidir.

Hastane kayitlar1 gostermektedir ki asbest mineraline ait dogal bir rezervin

bulunmadigi bélgelerden de vakalar saglik birimlerine bagvurmaktadir.
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Sekil 4.3. Turkiye Gzerinde asbest karisimli ak toprak ortlistinin

yaygin oldugu cografi alanlar (Asbest stratejik plan, 2013).
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Sekil 4.4. Mezotelyoma olgusu gelen iller

(Tarkiye mezotelyoma calisma grubu, 2012).

4.3. Asbeste Bagh Hastahklarin Siverek’te Dagilim

Asbestin bedene girmesi, solunum yoluyla olabilmektedir. Yaptig1 hastaliklar,
bunu iireten ve isleyen is¢ilerde goriilmekle beraber, isci eve geldiginde is giysisine
bulasan tozlar1 soluyan es ve ¢ocuklarinda, ya da asbestli iiriin iireten fabrikalarin
etrafinda yasayanlarda dolayli yolla veya g¢evresel yolla solumadir. Cevresel yolla
asbest lifi solunmasina bagli hastaliklar Tirkiye’nin i¢inde bulundugu belirli
cografyalarda endiistriyel degeri olmayan agik asbest yataklarinda veya, iginde asbest
bulunan beyaz topragin siva, badana malzemesi gibi veya serpantin asbest bulunan
gri-kursuni renkte Ceren topragi olarak isimlendirilen malzemenin catilara izolasyon
icin serilmesi yliziinden i¢ ve dis ortamda havada askida kalan asbest liflerinin
solunmas1 ¢ok dnemlidir. Solunum yoluyla akcigere giren ince uzun lifleri akciger
eritemedigi i¢in yillarca orada bozulmadan kalirlar.

Gilineydogu Anadolu Bolgesi 0zelinde bakildiginda Adiyaman’m Kabhta,
Diyarbakir’in Ergani-Cermik-Asag1 Seyhler-Yukar1 Seyhler ve Sanlurfa’nin Siverek
ilgesi cevresel i¢ ortam ve dig ortam havasinda asbest solunmasina bagli 6nemli

saglik sorunlar1 goriilmektedir.
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Siverek’te MM vakasi gelen koyler

Cizelge 4.1. Siverek’te asbest taramasi yapilan koyler

(Sanlwrfa Halk Sagligi, 2013).

SIVEREK KIRKPINAR KAYRAK

SIVEREK KARATAS

SIVEREK GOZELEK KOYU KAYRAK MEZRASI
SIVEREK GEDUK KOYU

SIVEREK BASYAMAC KOYU

Sekil 4.5. Bagsyamag Kdyu asbest taramasi (2013).

4.4. Siverek’te Asbest ile Tlgili Sorun

MM, akciger zarmda kireclenmeler Sanlurfa’nin dogusunda Siverek ilgesinde

yogunluk gdstermektedir. Siverek, Diyarbakir’in batisinda asbestle ilgili hastaliklarin

yogun olarak goriildiigi Ergani ve Cermik ile smir komsusu olup Sekil 4.3. de

goriildiigi gibi asbestli ak toprak oOrtiisiiniin hakim oldugu bolgelere de oldukga yakin

bir konumdadir. MTA’nin ¢aligmasinda Sanlurfa ilinde asbestli toprak olmadigi

tespit edilmistir. Bununla beraber asbeste bagli hastaliklar Siverek ilgesinde tespit

edilmistir. Bu da gostermektedir ki Siverek ilgesinde MM vakalarinin gelme

sebebinin dogal mineral tozlardan asbeste ¢evresel yolla maruziyet olustugudur.
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Siverek ilgesi, niifusu yaklasik 250000 olan ve yiiz 6lglimii cogu ilden biiyiik
olup hizla gelisen bir yerlesim yeridir. Ilcenin ilk yerlesim alanlar1 ve kirsal
kesimlerinde bulunan yapilar incelendiginde, eski siva topragi malzemesinin, asbestli
ak topraga sahip cevre ilgelerden(Ergani&Cermik) cesitli sekillerde temin edildigi
belirlendi. Yapilan gezide sehir merkezinde sivasi ak toprakli yapilarm yikilmis
oldugu ancak havanin tozlu oldugu goriilmiistiir. Kirsal alanda MM vakasi gelen
koylerde yapilan gezilerimizde bu tip evlerin terk edildigi ama heniiz tamaminin
kontrolli sekilde yikimi gergeklestirilmemistir. Evlerin yani sira ak toprakli yapilar

hayvan barinaklarinda ve kiler gibi yapilarda da kullanildigi goriilmiistiir.

Sekil 4.6. Siverek’te siva malzemesi olarak asbest kullanilmis bir yapi (Baris, 2008).
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4.5. Siverek’te Cevresel Maruziyet Sekilleri

Yapilan arastrmalar gosterdi ki Siverek ilcesinde asbest maruziyeti gevresel
olarak halki etkilemistir. Ge¢gmis yillarda hem sehir merkezinde hem de kirsal alanda
yasam tarzlari, ekonomik giic ve mevcut teknolojilerden dolay1 ak toprak hemen
hemen yasamin her alaninda kullanilmistir. Cevresel maruziyet kadar temas stiresi de
onemli olan bu olguda ilgenin en biiyiik talihsizliklerinden biri dogumdan itibaren
halkin bu maruziyetle karsilasmasidir. Cevresel maruziyeti sadece i¢ ortam olarak
degerlendirmemek gerekir. Dis ortam maruziyetleri de gz ardi edilmemelidir. Dis
ortam maruziyetleri meteorolojik etkenlerle olabildigi gibi asfaltlanmamig bir yolun
kullanilmasiyla bu etkiye maruz kalmabilmektedir. Cevresel maruziyet o kadar
onemlidir ki yapilan arastirmalarda ¢evresel maruziyet ile mesleksel maruziyetin es

deger oldugu tespit edilmistir (Bayram, 2014).

Cevresel maruziyet kaynaklar: siralanirsa;

eToprakla Temas: Toprakla ugrasirken beyaz toprakla karsilasma.

eBu topragin izolasyon amacli ¢atilara serilmesi.

eBu topragi badana malzemesi olarak kullanarak zemine tavana
ve yan duvarlara slirmek.

eBoyle bir evde temizlik yapmak amaciyla siiplirge ve benzeri
malzemeler kullanmak.

eCocuklarda pudra malzemesi olarak kullanmak.

eDisleri parlatmak amaciyla kullanmak.

ePekmez topragi olarak kullanmak.

eYol yapimi ve spor sahalar1 yapiminda kullanmak.

eElbise temizliginde kullanmak.

eMeteorolojik faktorler sonucu maruziyet.

eZemini ak toprak olan bir yolun siirekli kullanilmasi.

eFabrikalara yakin yerlerde oturanlar.

eMadencilik kaynakli asbeste ¢evresel maruziyet.

eTarim, hayvancilik, ¢cobanlik.

eOrmancilik faaliyetleri.
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Bu maruziyetlerin Tiirkiye kosullarinda temas siireleri;
eDogumdan itibaren

e Diisiik diizeyde

e Siirekli

eKamiilatif maruziyet yiiksek

Seklinde belirlenmistir.

4.6. Siverek MM Vakalar

Asbestin yaptigi hastaliklarin en onemlisi malign
mezotelyama(MM) denilen akciger ve karin zarinin kanseridir. Gogiis
ve karin boslugunda litrelerce su toplanmasina bagli, ¢ok siddetli
gdglis ve karin agrisi ile nefes darligi ile kendini godsteren bu
hastaliklarin ne yazik ki erken teshisi ve tedavisi miimkiin degildir ve
hastalarin 6 mrii ortalama 12 aydair.

Asbest solumus kisi sigara ic¢tigi takdirde akciger kanserine
yakalanma riski, asbestle temas etmemis ve sigara i¢gmemis kisilere
oranla 90 kat daha fazladir. Asbest solunmasina bagli olarak yukarida
anilan kanserlerden ayri olarak, kanser olmayan bazi hastaliklara da
sebep olmaktadir. Bunlar arasinda yogun asbest solumasi sonucunda
ortaya c¢ikan, akcigerlerin esnekliginin kaybolmasi olan, Asbestosis;
akciger zarinda kalinlagma ve su toplanmasi1 ve kire¢lenme gibi kanser
olmayan sonuclar1 da vardir. Asbestin akciger zarinda meydana
getirdigi kiregclenmeler, rontgen filmlerinde beyaz renkte, c¢inar
yapragi goriiniimi verir. Bu goériiniime rastlandiginda kisinin mesleksel
veya cevresel yolla yillar 6nce asbest soluduguna hitkmedilir. Akciger
zar1 kire¢clenmeleri, belirti vermedigi i¢in hastalik olarak kabul
edilmez simge veya marker olarak degerlendirilir. Asbeste bagli koti
huylu(malign) veya iyi huylu hastaliklarin olusmasi i¢in uzun bir
bekleme donemi yani latent devresi vardir. Latent devresi 20 ila 40 yil

arasinda bir siiredir.
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Bu vakalarin Giineydogu Anadolu Bdlgesinden en ¢ok geldigi
yerlesim yeri Siverek’tir. Siverek’te vaka sayisinin fazla oldugu hem
Harran hem de Dicle Universitesi Gogiis Hastaliklar1 bdliimiiniin
dikkatini ¢ekmistir. Dicle Universitesi Bashekimlik gdrevini de yapan
rahmetli hocamiz Prof. Dr. Selahattin Yazicioglu bdlgemizde ilk
olarak MM hastaligin1 kesfeden kisidir. 1961 yilinda Nester adli
makalesinde ilk defa bu duruma dikkat ¢ekmistir. 1973-1974 yillari
arasinda ilk ciddi arastirmasina yapan Yazicioglu 511 vaka {izerinde
yaptigr c¢alismada 20 yas istii her 6 kisiden 1 inde asbest soluma
olgusuna rastlamistir. Giinimiizde asbest kullanimi1 azalsa da
hastaligin latent siiresi minimum 20 yil oldugundan yeni vakalar
gelmekte ve gelmeye devam edecektir. En giizel 6rnegi hala yilda 15
ile 20 arast vakanin bdlgemizde ki saglhik  kuruluslarina
bagvurmasidir(Coskunsel 2014). Bununla beraber vaka sayisinin kesin
olarak tespiti miimkiin degildir. Zira Siverekli hastalar, Diyarbakir’a,
Sanliurfa’ya, Adana’ya ve Istanbul basta olmak iizere birgok merkeze
basvurmuslardir. Bu farklilik kontrol mekanizmasini zayiflastirdig:
gibi Saglik Bakanliginin son yillara kadar pasif kanser tani sistemiyle
caligmas1 ortaya ¢ikan akciger rahatsizliklarinin asbest kdkenli olup
olmadig1 konusunda veri sikintis1 ortaya ¢ikarmistir. Saglik Bakanligi
bu uygulamasindan vazgecip aktif kanser tani sistemine yakin
zamanda gec¢mistir. Bu sayede akciger rahatsizliklarinin ve akciger
kanserinin artik sebebi, mahiyeti ve hasta Oykiisi kayit altinda

tutulacaktir.
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Cizelge 4.2. Asbestle temasin 6nceden tespit edildigi yerlerden gelen 110 vaka
arasinda malign mezotelyomalr ,vakalarin dagilim1 (Senyigit, 1996).

Hastalarin Toplam vaka %
yasadiklar: bolgeler sayisi

Ergani 24 21.8
Siverek 14 12.7
Cermik 12 10.9
Maden 11 10
Ciinglis 3 2.7
Toplam 64 58.1

Cizelge 4.3. Asbestle temasin tespit edilmedigi bolgelerden gelen 110 vaka
arasinda MPM’11 vakalarin dagilim:1 (Senyigit, 2006)

Vakalarin Toplam vaka %
yasadiklar: bolgeler sayisi
Batman 7 6.3
Mardin 6 5.4
Elazig 5 4.5
Sanliurfa 6 5.4
Diyarbakir 4 3.6
Silvan 3 2.7
Dicle 3 2.7
K.maras- Bitlis- 3 2.7
Mus

Bingol 3 2.7
Adiyaman 2 1.6
Sirnak 2 1.6
Siirt 2 1.6
Toplam 46 41.4
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Cizelge 4.4. Vakalarin genel 6zellikleri (Carkanat, 2009).

Ozellikler n (%o)
Cinsivet

Erkek 96 (61)
Kadin 62 (39)
Ortalama Yas 55.1
Asbest temasli hasta sayisi 125 (79)
Ortalama asbest temas stiresi ( yil) 30.8
Nefes Darlhig 128 (81)
Kilo kaybi 110 (70)
Goglis Agrisi 98 (62)

Cizelge 4.5. Asbestli temasin daha 6nceden tespit edildigi bolgelerden gelen
MPM’11 hastalar (Carkanat, 2009).

Hastalarin Vaka sayisi %
yasadiklar: bolgeler
Ergani 53 33.5
Siverek 22 14
Cermik 21 13.3
Maden 9 5.7
Ciingls 2 1.3
Toplam 107 67.8
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Cizelge 4.6. Asbest ile temasin dnceden tespit edilmedigi bélgelerden gelen
vakalar (Carkanat, 2009).

Hastalarin yasadiklari Vaka %
bolgeler sayisi

Diyarbakir 6 3.8
Dicle 15 9.5
Lice 7 4.4
Kulp 3 1.9
Egil 2 1.3
Batman 3 1.9
Gerclis 1 0.6
Mardin 1 0.6
Kiziltepe 2 1.3
Sirnak 1 0.6
Cizre 1 0.6
Idil 2 1.3
B.sebap 1 0.6
Siirt 3 1.9
Kurtulan 1 0.6
Sanliurfa 1 0.6
Akcakale 1 0.6
Toplam 51 32.2
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Turkey " i
-

BOLGE-!
1Cermik
2Ciingiis
3 Ergani
4 Maden
5 Siverek

BOLGE-2
6Dicle
7 Diyarbakr &
8 Batman B
9 Mardin €
10 $imak
115t © ¥
12 Sanliurfa

3 2
[} Bolge-1: asbestl
1

b- Batman Merkez ve Gereciis ilcesi
¢- Mardin Merkez ve Kiziltepe ilcesi

e- Siirt Merkez ve Kurtalan ilcesi

7"/;‘ Bolge-2: asb

A- Diyvarbakir Merkez ve diger ilceleri (Kulp.Egil.Lice)

d- Sirnak Merkez ve diger ilceleri (Cizre,idil, B.sebap)

f- Sanhurfa Merkez ve Akg¢akale ilcesi

den tespit

den tespit edilmedigi yerler

gi yerler

Sekil 4.7. vakalarin geldigi yerler ve sayisi ile birlikte Gineydogu
Anadolu Bdlgesi Haritasi Uzerinde 6nceden asbest ile temasin tespit

edildigi yerler (Carkanat, 2009).

Cizelge 4.7. Hastalarin yillara gére dagilimi (Carkanat, 2009).

Yil Hasta sayisi1 %
2000 12 7.6
2001 14 8.8
2002 14 8.8
2003 15 9.5
2004 10 6.3
2005 11 6.9
2006 15 9.5
2007 19 12.1
2008 28 17.7
2009 20 12.7

Toplam 158 100
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Cizelge 4.8. Asbestle temasin dnceden tespit edildigi yerlesim yerlerinin 10 yillik
MPM insidans degerleri (100000 kiside).

2000 - 2004 2005 -2009
Yerlesim yeri | Say1 | Insidans Niifus Say1 | Insidans Niifus
Ergani 26 23:2 87.182 27 4.1 111.921
Siverek 8 3.6 224.102 14 6.2 201.768
Cermik 9 e 50.662 12 235 50.961
Maden 6 X72 21.987 3 13.6 21.987
Ciingiis 1 6.8 14.589 1 72 13.837

Cizelge 4.9. Asbest ile temasin 6nceden tespit edilmedigi yerlerin 10 yi1llik
MPM insidans degerleri (100000 kiside).

2000 - 2004 2005 -2009
Yerlesim yeri | Say1 | Insidans Niifus Say1 | Insidans Niifus
Dicle 6 15.9 37.581 9 20.3 44.265
Diyarbakir* 1 0.5 709.465 14 1.4 943.429
Batman* 2 0.7 276.678 2 0.6 3311593
Mardin* 0 0 178.215 3 1.4 214.937
Sirnak* 0 0 232550 7 28 245.447
Siirt* 4 3.1 129.110 0 0 145.568
Sanlrfa* 0 0 461.800 2 0.3 576.800
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4.7. Asbest Kaynakli Hastaliklarda Tedavi Yontemleri

MPM’ de kabul edilmis standart bir tedavi yoktur. antitiimoral
tedaviden yarar goérmedigi, hi¢cbir tedavi segeneginin sag kalima
katkist olmadig1 konusunda yaygin bir goriis vardir. MPM tedavisinde
diger malign hastaliklarda oldugu gibi, cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapi ve kombine tedavi se¢enekleri denenmistir. Son 10 yilda
fotodinamik tedavi, gen tedavisi gibi yeni, umut verici ¢aligsmalar da
halen stirmektedir.

MPM tedavisinde 1950 ve 60’11 yillarda en sik uygulanan tedavi
yontemi intraplevral nitrojen mustard ve radyoterapi idi. 1970’lerde
radyoterapi daha az siklikla kullanilmaya baslandi. Miiltipl ajan ihtiva
eden intravendz kemoterapi 1970’lerin sonlarina dogru en fazla
siklikla  kullanilan tedavi  yO0ntemi oldu. Son zamanlarda
pleuropnoémonektomi izole vakalarda uygulanan bir tedavi yontemidir,
ancak bu gruptaki erken morbidite ve mortalite timitleri kirmistir.

MPM’ de her ne kadar bir ¢ok hastada prognoz kot ise de
plorektomi, radyoterapi ve kemoterapi kombine tedavisi yapilan bir
ka¢ vakada 5 yillik hastaliksiz sirviy bildirilmistir. Az sayidaki
vakada doksorubisin ve alkilleyici ajanlarla % 20 -40’lik bir cevap
tespit edilmistir. Doxorubisinin kullanildigr durumlarda bunun
atilimint  bloke etmek i¢in  yiiksek dozda  proklorperazin
kullanilmalidir. Yine antrasiklinlerle = yapilan  kemoterapinin
nonantrasiklinlerle yapilan tedaviden belirgin derecede iistiin oldugu
tespit edilmistir.

Semptomlar: (timoriin lokal komponentine bagli disfaji ve agri
gibi) hafifletmek i¢in eksternal radyoterapi uygulanabilir. Yine cerrahi
isleme uygun olmayan hastalarda kemoterapi tatbik edilebilir.

Kemoterapi, radyoterapi veya tek basina cerrahi tedavi gibi tek
secenekli tedavilerin sonucunda siirviyde anlamli bir wuzama

belirlenmemistir.
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4.7.1. Cerrahi Tedavi

Her ne kadar plorektomi, sivinin tekrar olugsmasini engellerse de
mezotelyomanin tedavisinde paliatif bir 6neme sahiptir. MPM’ de yeni
gelismeler sayesinde bir¢ok hasta erken donemde teshis edilebilir ki
bu hastalarda cerrahi eksizyon, iyi bir tedavi yaklasimi olabilir.
Mezotelyoma tedavisinde 2 tiir cerrahi yontem mevcuttur:
a) Plorektomi (Dekortikasyon): Burada plevra ve perikard akciger
apexinden diafragmaya kadar soyulur. Akciger parenkimine
dokunulmaz. Eger timoér plevradan komsu dokuya ve akcigere dogru
biiylimiisse akciger ve visseral plevranin tam temizlenmesi zordur.
Mortalite genellikle disiktir (% 1-2) ve bronkoplevral fistiil,
hemoraji, ve subkotandz amfizem gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu
islemle 6.7 1ile 21 ay arasinda degisen siirviyler bildirilmistir.
Ozellikle hizli1 miktarda mayi toplandi81 icin sik sik torasentez yapilan
vakalara paliatif dekortikasyon yapilmasi tavsiye edilmistir.
b)Extraplevral pnomonektomi: Plorektomiye gore daha genis bir islemdir.
Akcigeri ihtiva edecek sekilde parietal ve visseral plevra, beraberlerindeki perikard
ve diafragma en bloc ¢ikarilir. Abdominal herniasyonlar1 engellemek i¢in
diafragmatik defekt, greftle kapatilir. Mortalite oranlar1 eski ¢alismalarda Butchard
ve ark. % 31 (1978), Bamler ve Maassen ise % 23 (1976’da) tarafindan yiiksek
oranlarda bildirilmigken, artan tecriibelerle operatif postoperatif mortalite % 5’e
kadar diigmiistiir. Yine ortalama siirviy 4 ila 21 ay arasinda bildirilmistir. Hastalarin
% 25’inden fazlasinda bronsial kagak, ampiyem, vokal kord paralizisi, silotoraks,
aritmiler ve respiratuar yetmezlik olusmaktadir. Son zamanlarda dikkatli preopetatif
taramalarla bu komplikasyonlar belirgin derecede azaltilmistir. Rusch bu islemle
vakalarinin % 33’linde 2 yillik siirviy bildirmisken ortalama siirviy 10 ay olarak
tespit etmistir. Sugarbaker ve ark. ise 2 yillik siirviyi % 40, ortalama siirviyi ise 21 ay
olarak bulmuslardir. Butchard ve ark. radikal extraplevral pndmonektomi sonrasi
postoperatif mortaliteyi % 31 olarak bildirmis ve bu ylizden bu islemin 60 yas
altinda, stage-1 epitelyal tip timorlere uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir.
Yukaridaki her iki cerrahi yontemde standart tedavi olarak oOnerilmemektedir.

Extraplevral pnomonektomi, yeterli tecriibesi olmayan merkezlerde uygulandigi
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zaman yiiksek morbidite ve mortaliteye sebep oldugundan tecriibeli merkezlerde
gerekirse uygulanmalidir. Aisner ve ark. erken evredeki hastalarda bu cerrahi

yontemlerin tedavi i¢in en uygun yaklasim oldugunu bildirmislerdir.

4.7.2. Radyasyon Tedavisi

MPM’nin kesin tedavisinde radyasyon tedavisinin rolii stiphelidir. Malign
mezotelioma genellikle “’radyorezistans’ tiimor olarak kabul edilir. Bir ka¢ smirlt
calismada simirli sayidaki hastada semptomatik diizelme ve bir Olglide effiizyonun
kontroliinde basar1 bildirilmistir. Ancak hastaliin kontroliinde ve siirvey tizerinde
radyoterapinin olumlu etkisi yoktur. Bir ¢cok ¢alisma, radyoterapinin tek basina veya
cerrahi veya kemoterapi ile beraber MPM’li vakalarda siirveyde hi¢ bir etkiye sahip
olmadiklarmi gostermistir. Tek yararli etkiler gogiis agris1 ve dispnenin dindirilmesi
ve timoriin kigiiltiilmesi gibi bazi palyatif durumlardan ibarettir. Radyasyonun
tiimOr hiicrelerini 6ldiirticii dozu, hastaligin yayginlig1 ve akciger, kalp, spinal kord,
ozefagus ve muhtemelen karaciger lizerindeki toxisitesi sebebiyle smirhidir. Ayrica
diisiik dozda verilen radyoterapinin etkisi yetersizdir. Bununla beraber radyoterapi
lokal agrinin azaltilmasi, ve faydasi siipheli olmakla beraber lokal rekiirrenslerin
yiiksek insidansini azaltmak i¢in cerrahi serilere ilave edilmektedir. Bir ¢alismada 3
seansta 21 Gy radyasyon dozunun verilmesi ile 24 hastada torakotomi veya
torakoskopiden sonraki yarada tiimor rekiirrensinin onlendigi bildirilmistir. Oysa

radyasyon uygulanmayan 33 hastanin % 61’inde yara yerinde timor gelismistir.
Yine ozellikle yumusak doku tiimorlerinde kullanilan hizli nétron tedavisinin
sinirl sayida yapilan calismalarda MPM’li vakalarda da faydali oldugu bildirilmistir.
Ayrica interstisyel radyoterapinin en azindan epitelyal tip mezotelyomada faydali

oldugu bildirilmistir.

4.7.3. Kemoterapi

MPM tedavisindeki rolii belirgin degildir. Tim c¢alismalara ragmen
kemoterapinin etkisi sinirli kalmistir. Gegen 10 yilda MPM i¢in spesifik kemoterapi
calismalar1 yapilmistir. Doxorubisin (Adriamisin) muhtemelen en fazla caligilan
ajandir. Ayrica bu ajan MM’a karsi1 kullanilan en aktif tek ajan olarak goriilmektedir.

Aisner ve Wiernick tarafindan yapilan bir 36 vakalik bir calismada 16 hastada kismi
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regresyon goriiliirken, 4 hastada bu ilacin uygulanmasindan sonra stabilizasyon
gozlenmistir. Yine bu ilaca yanit baska bir seride % 16 olarak bildirilmisse de yeterli
derecede yapilan calismalarda daha diisiik oranda cevap bildirilmistir ( %0 ila 14
aras1). Bu ajan disinda siklofosfamid, mekloretamin, melfalan ve 5-florourasil veya
karbazin gibi alkilleyici ajanlarinda bazi olgularda efektif oldugu tespit edilmistir.
BTT taramalari ile tedavinin yanit: artik daha iyi degerlendirilmektedir. Tekli ajanla
yapilan denemeler yaninda c¢esitli ilag¢ kombinasyonlar1 da denenmistir. Ancak
kombine kemoterapinin tek basina verilen doxorubisine istiinliigiinii ispatlayan
kuvvetli bulgular yoktur. En fazla denenen ilag kombinasyonlar1 doxorubicin,
cisplatin veya cyclophosphamide ihtiva eden kombinasyonlardir. Bunda da degisen
derecede sonuglar almmustir. Ornegin dacarbazine ihtiva eden veya etmeyen
cyclophosphamide (+) doxorubicin ihtiva eden genis serili bir ¢alismada % 7’lik
yanit alinmistir Yine cisplatin (+) doxorubicin ihtiva eden 3 ayr1 ¢alismada % 27’lik
yanit bildirilmistir, ancak ayni kombinasyonla yapilan bir ¢calismada bu oran % 13
olarak bulunmustur. MPM tedavisi i¢in yeni kemoterap6tik ajanlarin denenmesine ve
gelistirilmesine ihtiya¢ vardwr. Kanser ve l6semi grup B tarafindan yapilan bir
calismada 75 mg/m2 cisplatin ve 10 mg/m2 mitomisin verilen MPM’li hastalarda
tim cevap orant %26 (4’iinde regresyon, 2’sinde tam cevap, 3’iinde ise kismi
cevap) iken, 75 mg/m2 dozlarinda cisplatin ve 60 mg/m2 doxorubisin verilen
hastalarda % 14 yanit (bunlardan 1’inde regresyon, 4’linde kismi cevap) alindigi
bildirilmistir. Ortalama siirviy 1. grup icin 7.7 ay, 2. grup i¢in ise 8.8 ay olarak tespit
edilmistir.

Kemoterapinin degerlendirilmesinde BTT objektif bir metod olarak kabul

edilir.

4.7.4. intraplevral Kemoterapi

Hastaligin ancak erken donemlerinde faydali olabilmektedir, zira hastaligin
ileri donemlerinde plevral aralik progressif olarak kapanacagindan bu tedavi yontemi
basarili olmaz. Ayrica verilen kemoterapdtiklerin tiimor icinde ancak bir kag mm
penetre olabilmesi sebebiyle degeri sinirlidir. Bu tedavi yonteminde en fazla denenen
ilag, cisplatindir. Bu ila¢ tiimoral bolgede, intravendz verilisten ziyade intrakaviter

verilince daha biiyiik pik seviyesi yapar. Cisplatin, plevral mezotelyomadan ziyade
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peritoneal mezotelyomada basarili bulunmustur. 1986’da Markman ve ark. ilerlemis
MPM’lh 8 hastaya intraplevral 90-100 mg/m2, haftalik cisplatin uygulamiglar ve
yalnizca 1 hastada cevap almislardir.1994’te Lerza ve ark. bir olguya yiiksek doz
(120 mg/m?2) cisplatini 2 hafta arka arkaya vermisler ve hastanin 2 senede 6liimiine
kadar niiks olmadigini belirtmislerdir.

Fakat bu tedavi yontemi ile ilgili birka¢ problem mevcuttur. Intraplevral
kemoterapinin etkili olabilmesi i¢in, plevral aralikta homojen dagilimi
gerekmektedir. Bu dagilimi engelleyen yapisikliklar tedavinin  basarisini
disiirmektedir. Ayrica verilen kemoterapdtiklerin yalniz tiimor iginde ancak bir kag

mm penetre olabilmesi sebebiyle biiylik hacimlerdeki tiimorlere etkili olmamaktadir.

4.7.5. Kombine Tedavi Se¢enekleri

Bu tedavi yontemleri ile de elde edilen basar1 sinirlidir. Bu konuda yapilmis
cok degisik tedavi yontemleri mevcuttur. Rusch ve ark. plorektomiyi takiben
intrakaviter cisplatin ve mitomycin ve postop donemde sonradan sistemik olarak ayni
kemoterapotik ajanlar1 vermislerdir. Bu tedavi yontemi ile yiiksek bir intrakaviter
ilag diizeyi saglanirken, sistemik kemoterapi toxisitesi gelismistir. Yine Sugarbaker
ve ark. extraplevral pnomonektomiye ilaveten cerrahiden 4 - 6 hafta sonra
doxorubisin 60 mg/m?2, siklofosfamid 600 mg/m2 ve cisplatin 70 mg/m2 dozlarinda
4 - 6 kiir verip ayrica 55 Gy radyoterapi ipsilateral gogiise ve rezidiiel yerlere veya
onceden hastaligin oldugu yerlere uygulamislardir. Bu tedavi yontemi ile ortalama 16
aylik (1 ay - 8 yil arasi) siirviy bildirilmistir. Yalniz bu ¢galismada epitelyal subgruplu
ve negatif lenf nodlu olgularda 5 yillik siirviy % 45 olarak bildirilmistir. Ayrica Pass
ve ark. son zamanlarda cerrahi sonras1 fotoaktif protoporfirin derivesini kullanarak
intrakaviter tedavi yontemini denemislerdir. Protoporfirin tercihen tiimor tarafindan
absorbe edilir ve boylece tiimor hiicrelerini 6ldiirtir. Bu tedavi yonteminin sonuglar1

beklenmektedir.

4.7.6. Palyatif Tedavi
a)Genis plevral effiizyonlarin varliginda terapotik torasentez yapilmalidir.
Haftada 1-2 litrelik mayinin bosaltilmasi ile dispne azaltilabilir. Ilk aspirasyonda 750

ml’ den fazla mayinin bosaltilmast hem hastada rahatsizlik olusturabilir, hem de
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timor kitlesinin plevral mesafeye daha hizli dolmasina imkan saglar. MPM’da daha
once sklerozan etki saglamak amaci ile Corynebacterium parvum, tetrasikln,
methotrexate, bleomisin, mitomisin-C gibi ajanlar kullanilmistir. Ancak bunlarda
amag, plevradaki tiimore kemoterapi uygulamaktan ¢ok, plorodezi saglamaktir. Eger
malign efflizyonlarin pH’s1 asidik ve glukoz seviyesi diisilk ise bu durum,
muhtemelen plevranin tiimor tarafindan infiltre oldugunu gosterir ve bu durumlarda
plorodezis genellikle etkisizdir. Clinkli bu durumda tiimor bir kabuk gibi etrafi sarar
ve visseral ve parietal plevranin yapismasi i¢in gerekli olan inflamatuar reaksiyonu
onler. Ayrica akcigerler tiimor tarafindan sarildigi i¢in plevraya yakinlasacak sekilde
genisleyemeyeceginden gogiis tiipii drenaji takildiginda ¢ogunlukla pndomotoraks
meydana gelir. Bu gibi olgularda palyatif plorektomi faydali olabilir. Tedavinin ilk
asamasinda sklerozan ajanlarla plorodez yapilmasi bir¢ok dezavantaj olusturur.
Ornegin dekortikasyon sonrasi plorektomi ve pndmonektomi gibi cerrahi tekniklerin
uygulanmasmi giiglestirir. Ayrica BTT ve gogiis radyografisinde tiimor, lokalize
plevral efflizyon ve fibrozis arasindaki aymrimi ¢ok giiclestirir. Plorodez ile tedavi
edilen hastalar siklikla biiyliyen tiimor tarafindan semptomatik progresyon belirgin
oluncaya kadar kemoterapi verilmemektedir. Kemoterapi, bu tiir hastalarda daha az
etkilidir ve tiimor dokusu olarak fibrotik degisikliklerin yanlis yorumlanmasi
sebebiyle 1yi sonu¢ vermez. Bu tiir olgularda bir tedavi yontemi de dekortikasyondur.
MPM’deki plevral efflizyon dispne veya dolasim bozuklugu olusturmuyorsa
herhangi bir spesifik lokal tedavi gerektirmez.

b) Mezotelyomada agir derecedeki gogiis agrisinin sebebi ¢ogunlukla gogiis
duvarinda olugsmus invazyona baghdir. Bu tiir hastalarda lokal palyatif radyoterapi,
agriy1 azaltabilir. Norosiriirjikal islemler agrmin kontroliinde etkisizdir. Eger non-
narkotik analjeziklerle agri1 kontrol altmna almamiyorsa opium grubu analjezikler

verilmelidir.

4.7.7. Yeni Tedavi Uygulamalar

Malign mezotelyoma’nin tedavilere yeterince cevap vermemesi, hastaligin
yerlestigi ve gelistigi yer itibari ile spesifik yapisi, onu yeni tedavi uygulamalarina
aday yapmustir. Yeni arastirilan tedaviler arasinda olan yOntemler; gen tedavisi,

fotodinamik tedavi ve immunoterapi olarak sayilabilir.
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a)Gen Tedavisi: MPM’de yapilan ¢alismalarda, kullanilan rekombinant adeno
viriislere, normalde memeli hiicrelerinde bulunanlara benzemeyen HSVtk genleri
yiliklenmistir. Dntraplevra uygulama ile malign mezotelyoma hiicreleri ile temas
ettirilen bu vektorler hiicre igine girerek genetik yapi lizerinde etkili olmuslardir.
Normal memeli hiicrelerine kars1 nontoksik olan antiviral ganciclovir, HSVtk alan
tiimor hiicrelerinde DNA polimerazin koruyucu fonksiyonunun ortadan kalkmasina
bagl olarak sitotoksik etki ile tlimor hiicrelerini yok etmistir. MPM’da tutarli olarak
ne kromozomlarin kirilma noktalari, ne de p53 gibi tiimdr supressor genlerde
mutasyon net olarak gdsterilememistir. Ancak genetik etkenlerin kontrolii altinda
bazi biiyiime faktorlerinin malign mezotelyomanin biiylimesinde ve yayilmasinda rol
oynadig1 gosterilmistir. Bu biiylime faktorlerinden en iyi bilinenler arasinda PDGF-B
(Platelet derived growth factor — B), IGF—1 (Insulin like growth factor—1), TGF—
(Transforming growth factor —a)), IL-6, IL—8 (Interleukin—6, Interleukin- 8), VEGF
ve VEGFC (Vascular endothelial growth factor—C) sayilabilir. Malign
mezotelyomada kanserli hiicrelerden salman bu faktorler otokrin etkiyle kendi
biiylime ve gelismelerinde etkili olmaktadir. Malign mezotelyomada gen tedavisi
calismalar1 bu faktdrlerin salinimini engellemeyi ya da etkili olduklar1 reseptorleri
bloke ederek tiimoriin biliylimesini ve yayilmasmi durdurmayi amaclamaktadir.
Ancak bu amaca yoOnelik caligmalardan heniiz tatmin edici sonuglar elde
edilememistir.

b) Fotodinamik Tedavi

Hassaslastirilan mezotelyoma hiicreleri, kendileri i¢in sec¢ilmis lazer ismina
maruz kaldiklarinda, bu 1sinla hiicre i¢indeki oksijen molekiileri reaksiyona girerler
ve serbest oksijen radikallerinin agiga c¢ikmasina neden olurlar. Fotodinamik
tedavinin temelini serbest oksijen formlarinin neden oldugu sitotoksik etkiler
olusturmaktadir. Bu tedavi sekli halen deneme asamasindadir ve sonuglari
tartigmalidir. Malign mezotelyoma’da hassaslastirici ilac olarak photofrin II ve
metatetrahydroxyphenylchlorin =~ (mTHPC) gibi  maddeler  kullanilmaktadir.
Fotodinamik tedavi erken evredeki mezotelyoma hastalarinda tercih edilmektedir.
Fotodinamik tedavinin etkili bir sekilde uygulanmasi bazi faktorlere baghdir. Bu
faktorler hassaslastirict ilacin dozu, ilag uygulamasi ile 1sin uygulamasi arasinda

gecen sure, 1sin dalga boyu, akim hiz1 ve hiicrelerdeki serbest oksijen formlar1 gibi

53



4. Arastirma Bulgular1 ve Tartisma Sercan GELENER

faktorlerdir. Calismalarda 630 ile 652 nm (nanometre) arasinda dalga boyundaki
lazer 15181 etkili bulunmustur. Her cm’’ye( santimetrekare) 30 J (joul) 1sin
uygulanmasi, hassaslagtirici ila¢ uygulamasi ile 1s1 uygulamasi arasinda gecen
surenin 48 saat olmas1 maksimum tolere edilen doz olara belirlenmistir.
¢) immiinoterapi

Dmmunoterapide amag, malign mezotelyomaya karsi viicutta antitiimor bir
immun cevab1 gelistirecek bir antijen vermektir. Sistemik ve intraplevral
uygulamalar denenmistir. Sistemik uygulamalarda IL-2 ve IFN-y gibi teorik olarak
etkili olmas1 beklenen ajanlar kullanilmis ancak pratikte ¢ok az etki, ¢cok fazla yan
etki goriilmiistiir. Pntraplevral uygulamalarda BCG etkisiz bulunurken IL-2 ve IFN-y
ozellikle erken evredeki MPM’ da etkili bulunmus, %20 oraninda tam ve kismi
cevap elde edilmistir. Dmmunoterapide kullanilan bu ajanlar mezotelyoma
hiicrelerinin biiylime ve gelismesinde etkili olan IL-6 iizerine inhibitor etki ve

makrofajlarla, sitotoksik T lenfositler ilizerine uyarici etkiyle sonu¢ almaktadir

Carkanat, 2009).

P A R ok 2 ; 2

Sekil 4.8. Asbest liflerinin akcigerde gérianima (Baris, 2008).
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Sekil 4.9. Siverek’te yasayan bayan bir vakaya ait gégus filmi
(Baris, 2008).
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5. Sonug¢

Bu c¢alismada mineral tozlarin sadece mesleki maruziyetten dolay1 hastaliga
sebep olmadig1 bunun yani sira ¢evresel maruziyet sonucu da insanlarin etkiledigi ve
hastaliklara sebebiyet verdigi tespiti amaciyla Sanlwrfa ili Siverek bdlgesinde
endemik bir saglik sorunu olan mezotelyoma hastaligina neden olan olaylar asagida

ki diizende incelenmistir.

Asbest Mineralinin Ozellikleri irdelenmistir.

Asbest Mineralinin Insan Sagligina Etkileri Incelenmistir.
Asbeste Maruz Kalma Cesitleri Sorgulanmustir.

Asbest Tayin Yontemleri Degerlendirilmistir.

Asbest Maruziyeti Sonucu Olusan Hastaliklar Belirlenmistir.
Asbeste Baglh Hastaliklarmda Kullanilan Tan1 Y6ntemleri incelenmistir.
Calisma Alan1 Tanitilmastir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Asbest Rezervleri Arastirilmistir.
Siverek’te Mevcut Durum Degerlendirilmistir.

Siverek’te Asbeste Maruz Kalma Yollar1 Belirlenmistir.
Asbeste Bagli Hastaliklarin Siverek’te Dagilimi Arastirilmastir.
Siverek’te Tespit Edilen MM Vakalar1 incelenmistir.

MM Tedavi Yontemleri Arastirilmistir.

Sonuglar Belirlenmistir.

Oneriler Stralanmustr.
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Mineral tozlar ve bunlardan en 6nemlisi olan asbest yilizyillardir sanayinin
bircok kolunda ham madde olarak kullanilmistir. Baglarda sihirli mineral olarak
adlandirilan asbestin etkileri ortaya ¢iktikca sihirli mineral olarak adlandirilan asbest
oldiirticti toz olarak amilmaya baslanmistir. Bu sebeptendir ki Tiirkiye ve diger
iilkelerde asbestin sanayi de kullanimi yasaklanmis ve bu konuyla ilgili yasal
mevzuatlar diizenlenmistir.

Ulkemiz de bu durum diger iilkelere nazaran farkhliklar gdstermektedir.
Asbeste bagli hastaliklar diinya genelinde mesleki maruziyet sonucu ortaya ¢ikmis
olup asbest hammaddeli is kollarinda ¢alisan erkek iscilerde yiiksek oranda tespit
edilmistir. Tiirkiye de ise bu durum daha c¢ok kirsal bdlgelerde yasayan halkta
cinsiyet farki olmaksizin goriilmiistiir. Bunun en carpici Orneklerinden biride
Sanlwrfa ili Siverek ilgesidir.

Bolge halki ak toprak olarak bilinen asbestle dogumdan 6liime kadar temas
etmekte ve kullanmaktadir. Bu temas ak toprakli bolgede veya yakin cevresinde
ikamet sonucu meteorolojik yollarla maruz kalmak ve geleneksel, ekonomik ve
teknolojik sartlardan dolay1 asbestin yasam alani olan hanelerinde yap1 malzemesi
olarak kullanmas1 sebebiyle ikamet siiresince maruz kalmaktadir. Her iki durumda
cevresel maruziyetin en ¢arpict ornekleridir.

Gelenek ve goreneklerin degigsmesi, yasam tarzlarinin degismesi, kentlesme ve
teknolojinin hizla ilerlemesine ragmen asbeste bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
latent siiresinin uzun olmasi nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran vakalar devam
etmektedir. Bunun yami sira meteorolojik olaylar sonucu lif taginmasi dogal bir
dongiidiir ve devam edecektir.

Bu durum gostermektedir ki tehlike devam etmekte ve dnlemler alinmak ve

uygulanmak zorundadir.
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6. ONERILER

Asbeste bagli hastaliklarin ortaya c¢ikis siiresi, kirsal niifusun varligr ve
meteorolojik ve dogal etkenler gz Oniine alindiginda ¢evresel maruziyet ve yeni
vakalar gelmeye devam edecektir. Bu sebeptendir ki 6nlem almak elzemdir.

6.1. Tibbi Oneriler

Asbeste bagli hastaliklar ile beraber tiim hastaliklar i¢cin erken tani cok
onemlidir. Asbeste bagli akciger rahatsizliklarin latent siireleri uzun oldugu icin
hastalik belirli bir evreye gelmeyene kadar belirti gostermemektedir. Bu 6nemli bir
olumsuzluktur. Bunun Oniine ge¢mek i¢in i saghgi ve gilivenliginin temelini
olusturan Bernardo Ramazzini’nin meshur s6zi bir yol haritas1 olusturabilir. Nasil ki
gelen hastaya once meslegi soruluyorsa daha onceki caligmalardan edinilen bilgiler
1s1¢inda bolgesel saglik taramalar1 yapilip bolge halkinin asbeste g¢evresel veya
mesleksel bir maruziyeti olup olmadigi, bunun sonucunda hastalik yapici etkenlere
hastalik tehlikeli evreye gelmeden miidahale s6z konusu olmalidir.

Yakin zamana kadar Saglik Bakanligna bagli kanser subeleri pasif tani
yontemiyle caligmaktaydi. Bu yOntem bir¢gok olumsuzlugu beraberinde
getirmektedir. Bunlarin en 6nemlileri vakalar kayit altina alinirken sadece hastaligin
goriildiigli organ ve hastaligm adi seklinde yazilmaktadir. bu durum hastaligin kdkeni
hakkinda bilgi toplamay1 imkansiz kilmaktadir.

Bu durumun oniine ge¢cmek i¢cin Saglik Bakanligi aktif kanser tani sistemine
gecmistir. Boylelikle artik tutulan kayitlar i¢erisinde hastanin ve hastaligin 6ykiisii,
sebepleri, hastanin yasadigi bolge gibi ¢ok 6nemli doneler elde edilmis olacak ve
hastalig1 6nleme ve erken tani calismalari rahatlikla yapilabilecektir.

Bu sistem ilk meyveleri vermeye baslamis olup bu calismaya da 6nemli
katkilar sunmustur.

6.1.1. Saghk Bakanh@ Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Plam

Aktif tan1 ve Onleme c¢aligmalarmin ilk Ormeklerinden biri 2012 yilinda
faaliyete alinan Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Asbest Kontrolii Stratejik Planidir. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu ESOGU Akciger ve Plevra Kanserleri
Arastirma Grubu tarafindan hazirlanan stratejik planin is akis semasi ve amaglari

sunlardir:
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Cizelge 6.1. Stratejik Plan Organizasyon Semasi
(Mezotelyoma Calisma Grubu, 2012).

Sorumlu
Saghk Bakanhg: Halk Saghg Kurumu — Tirkiye Mezotelyoma Calisma Grubu
I Bakanhk Koordinatérii Ii I Stratejik Plan Koordinat&rii I
| —| Danismanlar |
4' Yurt disi damismanlar |
= = —| Rehber Komisyonu |
[ i1 Halk sagig madarleri | —— i1 koordinatarleri

—| Cahstay bilimsel kurulu |

Kirsal alan sorun Il
tespit ekipleri | Arastirma gorev gruplan |

| | Sonuc raporu bilimsel

Kirsal alan gozim . 5
uygulama ekipleri || Kirsal alan asbest kurulu
giivenlik komisyonu
isyeri sorun tespit Sempozyum bilimsel
i i i 3 i 7 kurulu
ekipleri Is yeri asbest giivenlik
kamisyonis Aile hekimleri egitim
komisyonu
Proje Is Akisi

e Sorunun ortaya konulmasi ve tanitilmasi

e Sorunun ¢0zlimii i¢in uygulama ekiplerinin kurulmasi

e Uygulama ekiplerinin belirlenen sorunu detaylandirmasi

e Sorunlarinin ¢6ziimil i¢in uygulamalar

¢ Bilimsel veri analizleri ve proje etkinligini dogrulama

e Sonug raporu

e Sempozyum

e Aile hekimlerinin egitimi

Projede Almacak Onlemler

e Evlerin asbest karisimli ak toprakla yapilan siva ve badanalari plastik boya ile
yapmak.

e Ak toprak ile yapilan cat1 ortiimii plastik ¢ati ortiim malzemesi ile yapmak.

e Koy ici ya da koy yakin ¢evresinde bulunan asbest karigimli toprak ortiileri,
uygun toprak tabakasi ile kapatilip yesillendirilecek.

¢ Koy i¢cinde veya cevresinde terk edilmis evler usuliine uygun sekilde ortadan
kaldirilacak ve atiklar uygun yerlere tasmip bertaraf edilecek.

e Ulasim yollar1 ak toprak zeminli ise stabilize edilip ulasima agilacak.
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Projeden Beklene Yarar

Asbest temas1 nedeniyle Tiirkiye’de mezotelyoma, artmis akciger kanseri riski
ve diffliz plevral fibrozis nedenli solunum yetmezligi i¢in nedensel iliski 2013 yil1
itibariyle kaldirilmig, bdylece 2030 I1 yillarin ortasindan itibaren s6z konusu bu
hastaliklarda asbest etyolojisi tamamen kontrol edilmis olunacaktir. Ulkemiz igin
olduk¢a O6nemli olan bu halk sagligi sorununun ortadan kalkmasi ile bu sorunun
olusturacagi hastaliklarin tan1 ve tedavi masraflar1 da onlenmis olunacaktir.

( Mezotelyoma Calisma Grubu, 2012)

6.2. Cevresel Oneriler

Artan niifus artis1 kentlesmeyi de kendi paralelinde hizla arttirmakta. Gelisen
teknolojiyle birlikte yeni imar alanlar1 hizla agilmakta yiliksek kath binalar hizli bir
sekilde insa edilmekte. Tabi bu durum insanlar1 yeni yasam alanlar1 aramaya itmekte
ve kent smirlar1 koylere kadar uzanmakta.

Niifusta ki ve talepteki bu hizli artis kirsal alanlarin da yakin zamanda
kentlesecegini gostermektedir. Ancak kirsal alanlar asbest ve diger insan sagligini
tehlikeye atan minerallere en ¢ok maruz kalinan bolgelerdir.

Bu yiizdendir ki kiwrsal bolgeler imara acilirken kentlesmenin planlandigi
bolgede veya yakin cevresinde asbest karigimli topraklarm olup olmadig iyi analiz
edilmeli, boyle bir risk mevcut ise o bolge imara agilmamali veya asbestli ak toprak
ortlisti uygun sekilde insan saghigini etkilemeyecek duruma rehabilite edilmeli.
Kentlesme denildigi zaman sadece iist yapi igleri akla gelmemeli en az {ist yap1 kadar
hatta daha fazla asbestle temas riski bulunan isler alt yapi isleridir. Bunun en giizel
ornegi de Siverek bolgesidir. Sehir merkezinde asbestli yap1 neredeyse kalmamis
olsa bile meteorolojik faaliyetlerden ve hizli kentlesme sebebiyle belirli donemlerde
tozlu bir hava gézlemlenmektedir.

Tiim bunlar yapilirken hakim riizgar yonii basta olmak iizere tiim meteorolojik
ve jeolojik sartlar ilerde olabilecek dogal olaylar iy1 hesaplanip karar verilmeli.

Basta cimento fabrikalar1 olmak {izere asbestle dogrudan iniltili sanayi
tesislerinin yer se¢imi ¢ok onemli bir husustur. Bu sanayi dallarinda ¢alisan isciler
mesleksel maruziyete kalsa da, fabrika ¢evresinde yasayan halk siirekli ¢evresel

asbest maruziyeti ile kars1 karsiyadir.
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= o -
e Ui -—

Sekil 6.1. Siverek iigesinde yikilmaya yiiz tutmus asbestli bir yapi (Baris, 2008).

6.3. Halkin ve Sorumlularin Egitimi

Asbest maruziyetinin en ¢ok yasandigi kirsal kesimde yasayan halk asbestli ak
topragt hem ucuz oldugundan hem de zararli oldugu hakkinda bir bilgiye sahip
olmadigindan yillarca basta yasam alanlar1 olmak {izere hayatlarimin ¢ogu alaninda
kulland1 ve kullaniyor. Halkin asbestle olan temasini kesmek i¢in hem en ucuz hem
de en kalic1 ¢6ziim halkin egitimdir. Bunun i¢in bu konuda uzmanlasmis kisilerce
gerekirse riskin mevcut oldugu her koye gidilmeli, asbest ve zararlar1 hakkinda
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. K6y muhtarlar1 ve koyler de gorev yapan
ogretmenlere egitim verildigi takdir de daha etkili bir basar1 hem de kisa siire de elde
edilir.

Halk kadar ilgili kurum ve kuruluslarda ¢alisan personelin egitimi de ¢ok
onemlidir. Kirsal kesimde yasayan halka egitimi verecek saha personellere mutlak
suretle egitimle verilip donanimli hale getirilmelidir.

Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1, Universiteler ve Muhtarhiklar en ¢ok
gorev Ustlenmesi gereken kurumlardir. Bunlarin Ornekleri de yok degil,

bilinglendirme ve egitim alaninda tilkemizde giizel isler yapilmaya baglandi.
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Sekil 6.3. MM Gincel Gelismeler Sempozyum Programi.
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