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TIBBİ JEOLOJİ ALT KURULU TOPLAN-
TISI 12-13 ARALIK 2009’DA ANKA-
RA’DA YAPILDI 

Eşref ATABEY* 

Sağlık Bakanlığı, Kanserle Savaş 
Daire Başkanlığına bağlı Ulusal Kanser 
Danışma Kurulu altında 2003 yılından bu 
yana faaliyet gösteren Tıbbi Jeoloji Alt Kuru-
lu toplantısı 12 ve 13 Aralık 2009 tarihinde 
Ankara’da toplandı. Toplantıya Tıbbi Jeoloji 
Alt Kurulunun faaliyete başladığı 2003 yılın-
dan bu yana Kurumumuzu resmi olarak 
temsil eden Tıbbi Jeoloji Alt Kurul üyesi ve 
aynı zamanda Yayım ve Redaksiyon Kurulu 
Başkanlığını yürüten Dr. Eşref Atabey katıl-
mıştır. Toplantıda, 12 Aralık 2009 günü 11  
Alt Kurulun raporlarını hazırlama çalışmaları 
yapılmış, 13 Aralık 2009 tarihinde ise Ulusal 
Kanser Danışma Kurulu toplantısında bir 
gün önce hazırlanan Alt Kurul Raporlarının 
sunumları gerçekleşmiştir.  

Tıbbi Jeoloji Alt Kurul Raporu  

Tıbbi Jeoloji Alt Kurul Raporunda Tıbbi 
jeoloji tanımı, özellikle kanser nedeni olan 
doğal jeolojik unsurlardan asbest, eriyonit 
gibi mineral tozları, yer altı suyunda arsenik, 
doğal radyoaktivite ve radon gazı gibi unsur-
lar üzerinde durulmuştur. Maden Tetkik ve 
Arama Genel Müdürlüğünün Tıbbi Jeoloji 
alanındaki araştırmalarına yer verilmiştir. 

Tıbbi Jeoloji; doğal jeolojik faktörler ile 
insan ve hayvan sağlığı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen ve olağan çevresel faktörlerin bu 
tip sağlık problemlerinin coğrafi dağılımlarına 
etkisini anlamaya çalışan bir bilim alanıdır. 
Jeoloji Mühendisleri/Jeologlar,Tıp doktorları, 
Toksikologlar, Biyologlar, Kimya mühendis-
leri, Ziraat mühendisleri/Toprak bilimcileri, 

Veteriner hekimler, Diş doktorları, Halk sağlı-
ğı uzmanları, Jeokimyacılar, Mineraloglar, 
Biyojeokimyacılar ve Patoloji uzmanlarından 
katkı alması gereken çok disiplinli bir alandır. 

Tıbbi jeoloji açısından mineral tozlara 
(asbest,eriyonit,kuvars ve diğer mineral to-
zlar) maruziyet, eser elementlere (iyot, bakır, 
çinko, selenyum gibi) toksik düzeyde maru-
ziyet, ya da eksiklikleri, toksik düzeyde 
yararlı (florür gibi) ve yararlı olmayan olma-
yan elementlere (arsenik, cıva gibi) maruzi-
yet, doğal radyoaktivite ve radon gazına 
maruziyet, toprak ve kil yeme alışkanlığı 
(jeofaji) öncelikli araştırma alanlarıdır. 

Ulusal Kanser Programında daha ön-
ce  ‘Ulusal Mezotelyoma Kurulu’  adı  altında  
mezotelyoma konusunda çalışmalarına baş-
layan alt kurul, bugün  Tıbbi Jeoloji Alt kurulu 
adı altında mineral tozların yanı sıra diğer 
doğal etkenleri de inceleme olanağı başla-
tılmıştır. Ancak incelenen etkenler  açısın-
dan henüz yeterli düzeyde değildir. 

MTA tarafından Türkiye eriyonit riskli 
alanlar belirlenmiş ve Tıp doktorlarınca orta-
ya konulan eriyonit  mineraline maruziyet ile 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkinin saptandığı yö-
relerde (Tuzköy, Karain, Sarıhıdır) eriyonit 
maruziyetinin azalmasına yönelik olarak ge-
rekli tedbirler alınmış (yeni yerleşim alanları 
tespiti ve taşınma) ve bu konudaki aktiviteler 
devam etmektedir.  

Asbest kaynakları konusunda Maden 
Tetkik ve Arama Genel Müdürlüğü’nün en-
vanter çalışmalarını tamamlandığı bilinmek-
tedir.  

Türkiye’deki çevresel asbest (tremolit, 
aktinolit) maruziyetinin, Avrupa’daki   mesle-
ki maruziyet düzeyleri ile benzerlik göster-
mesi halk sağlığı açısından   konunun öne-
mini arttırmaktadır. Türkiye’de çevresel as-
best maruziyeti sonucu gelişen mezotelyo-
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ma insidansı tam olarak bilinmemektedir. 
Asbest konusunda 506 kişi ile yapılmış  tek 
bir  kayıt çalışması bulunmaktadır.  

Tıbbi Jeoloji Alt Kurulunun öncelikli 
araştırma konularından diğeri olan arsenik 
konusunda Türkiye’de yer altı sularındaki ar-
senik kirliliğinin büyük ölçüde jeolojik  (doğal) 
kaynaklı olduğuna ilişkin veriler bulunmasına 
karşın madencilik faaliyetlerinin (antropo-
jenik kaynak) katkısı konusunda veriler ye-
terli düzeyde değildir. Maden Tetkik ve 
Arama Genel Müdürlüğü’nün bu konudaki 
(asit maden drenajı) araştırma sonuçları 
beklenmelidir. Uzun dönemde ortaya çıkabi-
lecek sağlık riskleri (başta akciğer ve mesa-
ne olmak üzere iç organ kanserleri, deride 
melanom olmayan kanser ve deride hipo/ 
hiper-pigmentasyon ve hiperkeratoz, vaskü-
ler hastalıklar, gözde konjunktivit, nöropati, 
kronik öksürük gibi diğer advers sağlık 
etkileri gibi) açısından içme sularındaki en 
tehlikeli kirletici olan inorganik arsenik  küre-
sel bir tehdit olarak düşünülmektedir, çünkü 
içme sularındaki As kirliliği, 70’den fazla ülke 
ve yaklaşık 137 milyon insanın sağlığını 
etkilemektedir.  

Ülkemiz, mevcut jeolojik yapısı nede-
niyle yer altı sularında doğal inorganik arse-
nik bulunma potansiyeli yüksek 7 ülke ara-
sında yer almaktadır. Bu nedenle, inorganik 
arseniğin arsenik minerallerince zengin ka-
yaçlardan doğal yollarla yer altı sularına 
ulaştığını söylemek mümkündür. Ülkemizde 
Batı ve Orta Anadolu Bölgesi bu özellikleri 
nedeniyle en riskli bölgelerdir. 2006 yılından 
bu yana Maden Tetkik ve Arama Genel Mü-
dürlüğünce (MTA) bu bölgelerde yapılan en-
vanter çalışmaları, özellikle Kütahya-Emet-
Hisarcık havzası ve Nevşehir havzasının 
(20- >200µg/l arsenik düzeyleri)   sorunlu ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Türkiye’de içme 

sularının % 60’ının yer altı sularından 
sağlandığı gerçeği göz önüne alındığında 
sorunun önemi artmaktadır. 

Arsenik kirliliği yönünden riskli bu böl-
gelerde güvenilir kanser kayıtları bulunma-
maktadır. 

Ulusal Kanser Programında Tıbbi Jeo-
loji Bölümünün geliştirilmesi ve dinamik bir 
yapı kazanmasında multidisipliner nitelikte 
projelerin gerçekleştirilmesine gerek vardır. 
Bunun da kurulması planlanan Ulusal Kan-
ser Kurumu bünyesinde daha etkili biçimde 
olacağı düşünülmektedir. 

Çevresel asbest maruziyetine bağlı 
mezotelyoma konusunda kayıt sistemine en 
kısa sürede geçilmelidir. Eriyonit konusun-
daki kayıt sistemi ile ilgili olarak; Tuzköy’de 
(yeni yerleşim yerinde)  2008-2013 arasında 
yeni doğanlar kaydedilip 30 sene izlenmeli, 
2002-2007, 1996-2001 arası doğanlar topl-
am ölüm, MMT (Maliğn Mezotelyoma) açı-
sından izlenmelidir. Bunları epidemiyoloji alt 
kurulu ya da kurulması planlanan Ulusal 
Kanser Kurumu bünyesinde desteklenecek 
projelerle yapılması öngörülmektedir. 

Sağlık Bakanlığının aktif kanser kayıt-
çılık sürecine Kütahya-Emet-Hisarcık hav-
zası ve Nevşehir havzasının öncelikle dahil 
edilmesi ve bu konuda personel ve diğer 
kaynak aktarımı konusunda çaba göstermesi 
önerilmektedir. Sağlık Bakanlığı Kanserle 
Savaş Daire Başkanlığı, öncelikle MTA’nın 
Kütahya-Emet-Hisarcık havzası ve Nevşehir 
havzasına yönelik envanter çalışmasını esas 
alarak bu havzadaki tüm yerleşim bölgelerin-
deki içme ve kullanma sularındaki arsenik 
kirliliği yönünden risk haritalarının oluşturul-
masını ve yılda iki kez ( ilkbahar–sonbahar) 
yapılacak ölçümlerle periyodik olarak gün-
cellenmesini sağlayacak bir veri tabanı oluş-
turmalıdır. Bu veri tabanının oluşturulmasın-
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da Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlü-
ğünden destek alınmalıdır. Bu konuda 
yapılacak projede Tıbbi Jeoloji Alt kurulunun 
yanı sıra üniversitelerin ilgili bölümleri ile 
destek sağlanmalıdır.  

Tıbbi jeoloji konusunda IMGA (Interna-
tional Medical Geology Association), IMA 
(International Minerology Association) gibi 
uluslarası nitelikteki  çalışma grupları ile or-
tak aktiviteler yapmak üzere iletişime geçile-
bilir.  

Jeolojik örneklerin analizi ve rapor-
larının yorumlanması ve patolojik örneklerin 
analizleri konusunda özellikle MTA’da doku-
larda mineral lifi ve türünü tayini yapabilecek 
eleman yetiştirilmesi gerekmektedir. 

Bayındırlık Bakanlığının 2008 tarih ve 
10337 sayılı genelge gereği, Nevşehir  il ge-
nelinde eriyonit konusunda tıbbi jeolojik 
görüş alma uygulaması  başlatılmıştır. An-
cak, MTA’nın envanter çalışmalarında ortaya 
çıkan diğer riskli bölgelerde de çevresel lifsi 
mineral temasının (eriyonit ve asbest gibi) 
önüne geçilebilmesi için, yeni yerleşim yer-
lerinin açılması aşamasında tıbbi jeolojik 
görüş (konusunda uzman MTA, üniversite 
gibi resmi kuruluşlardan) alınması öneril-
mektedir. 
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