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İçme sularında bulunan arsenik, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından kanserojen madde olarak tanımlanır. Dünya Sağlık Örgütü , 
yapılan araştırmalara dayanarak, içme sularındaki arsenik miktarını 1993 
yılında 50 µ/litre’den  10 µ/litre’ye indirmiş ve arsenik konsantrasyonu 
10 µ/litrenin üzerinde olan suları toksik olarak belirlemiştir (1). Tavsiye 
edilen arsenik düzeyi  her ne kadar litrede 50 µ’dan 10 µ’a indirilmişse de 
endüstride kullanılan kimyasal madde standartları uygulandığında, 
belirlenen rakamın daha da aşağıya çekilmesi gerekir. Arsenik, içme 
sularında bilinen en toksik madde olarak bütün dünyada liste başıdır. 

Kütahya ili civarında kronik arsenik zehirlenmeleri saptanmıştır (2, 
3).  Doğan et al., (2005) yayınlarında suda bulunan arsenik miktarı ile 
dermatolojik etkileri karşılaştırmış ve doz faktörünün önemi, hastalık türü 
ve sayısına etkilerini incelemiştir. Arseniğin kaynağı bölgede büyük 
ölçüde jeojeniktir. 

 
DÜNYADA VE KÜTAHYA’DA ARSENİK  
 
Pek çok ülkede içme sularında arsenik konsantrasyonu toksik 

düzeydedir. Yeraltı sularında As problemi olan başlıca ülkeler olarak 
Arjantin, Bangladeş, Şili, Çin, Macaristan, Hindistan, Meksika, Tayvan, 
Vietnam ve ABD’nin özellikle güneybatı eyaletleri sayılabilir. Aşağıdaki 
tabloda (Tablo1) içme sularındaki arsenik konsantrasyonu (µg /litre)  
yüksek olarak bilinen bazı ülkelerden örnekler verilmistir (4-15). 
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Tablo 1  
 

  Şili 190-21800 Caceres et al. (1992) 
 Arjantin  <1-7500 Nicolettiet al. (1989),  

   Sancha and Castro (2001),  
   Smedley et al., (2002) 

 Ghana  <2-7900 Smedley et al. (1996) 
 Ontario, Kanada 35-100 Azcue and Nriagu (1995) 
 Bangladeş 10-5000 Das et al. (1995) 
 Tayvan 10-1820 Kuo (1968) 
 Urallar 400 000 Gelova (1977) 
 Kaliforniya , ABD < 243 000 White et al. (1963) 
 Fairbanks, Alaska, ABD <10 000 Wilson and Hawkins (1978), 

   Welch et al. (1988), 
 
Doğan ve Doğan (basımda) tarafından Kütahya ilinde  40 ayrı içme 

suyundan örnek alınmıştır. Arsenik miktarı 0-10.7 mg/litre olarak 
farklılık göstermektedir. Su örneklerinden birinde bulunan 10.7 mg/litre 
arsenik miktarı dünyadaki diğer sularla karşılaştırıldığında literatüre 
geçen en yüksek arsenik arasında bulunduğu görülür.  

Bangladeş’teki içme sularındaki arsenik ise en yaygın ve fazla 
popülasyonu etkilediği bilinen örnektir. Özellikle Bangladeş ve içme 
sularındaki arsenik konsantrasyonu yüksek olan diğer ülkelerde yapılan 
epidemiyolojik çalışmalar, arsenik limitlerinin belirlenmesinde öncü 
olmuştur. 

 
DÜNYADA ARSENİK SORUNU 
 
Arsenik etkileri popülasyonlara hatta kişilere ve coğrafik bölgelere 

göre değişebilmektedir. İnsandan insana neden farklı hastalıklar yaptığı 
ile ilgili basit ve bilinen bir açıklama yoktur. Dolayısıyla arsenik 
toksikasyonu ile ilgili veriler popülasyona göre değişir ve sonuca ulaşmak 
için yapılan çalışmaları zorlaştırır. 

Uzun süre arsenikçe zengin suları tüketen topluluklarda arsenik 
toksikasyonu gözlenmiştir (15-21). Arseniğin neden olduğu dermatolojik 
hastalıklar pek çok kanser türlerine neden olur. Cilt, akciğer kanseri, 
mesane kanseri, yemek borusu kanseri, tiroid kanseri gibi hastalıklar ve 
arsenik arasında pek çok araştırmacı tarafından ilişki kurulmuştur. 

Çevre etkisi ile oluşan Arsenik kontaminasyonu genellikle cilt 
lezyonlarına sebep olur. Cilt lezyonlarının olduğu endemik bölgelerdeki 
içme sularında çok yüksek dozda arsenik bulunduğu saptanmıştır. Çok 
uzun süre yüksek dozda arseniğe maruz kalan kişilerde epidermal 
keratinosit  farklılaşması ve proliferasyonu gözlenmiştir. Belirtilen bu in-
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vitro bulgular keratosis patojenezinin arsenikle ilişkili olduğunu gösterir. 
Arsenikle ilgili kanserlerin onkojenezi hala tartışmalıdır. Arsenik 
onkojenezi ile ilgili birkaç moleküler açıklama öne sürülmüştür. Bazı 
ülkelerde yapılan epidemiyolojik çalışmalar cilt lezyonu ile arsenik 
arasında pozitif bir korelasyon olduğunu saptamıştır  (15-20). Fakat, cilt 
lezyonları farklı ırklar arasında değişimler gösterir (18, 21). Bazı 
araştırmalarda doz faktörü göz önüne alınmıştır . 

 
 
KÜTAHYADA ARSENİK SORUNU 
 
Doğan, ve diğ., (2005) ve Doğan ve Doğan (basımda) 

araştırmalarında arsenik konsantrasyonu, kaynakları ve cilt lezyonları 
arasında ilişkileri karşılaştırmışlardır. İlk çalışmada Kütahya, Emet’te iki 
ayrı köyde içme sularındaki arsenik konsantrasyonu ve çeşitli cilt 
hastalıkları belirlenmiştir.  Kronik arsenik toksikasyonu ve advers sağlık 
etkileri arasındaki ilişkiler tablo 2’ de sunulmuştur. Bölgede bulunan ve 
arsenik zehirlenmelerini gösteren belirtiler şunlardır: “Palmo-plantar 
keratoz”, “basal hücreli karsinom”,”plantar keratodermi”, “plantar 
hiperkeratoz”, “pigmente noduler lezyon”, “mycosis fungicides”, “keratik 
papüller”, “Bowenoid lezyonlar”, “hiperhidrozis”, “verru plantaris”, ve 
“verru plantaris et Palmaris”. Kronik arseniğin toksikasyonunun neden 
olduğu karsinomlar için on belirtiler arasında “Bowenoid  lezyonlar, 
“hiper-pigmentasyon”, ve  “keratoz” bulunur. Emet ve civarındaki 
sularda 40 ayrı içme suyundan örnek alınmıştır. Arsenik miktarı 0-10.7 
mg/litre olarak çok geniş değişiklikler göstermektedir. Arsenik dozunun 
yüksek olduğu köy %30.9 u bulan arsenik zehirlenmesi vakaları 
gözlenmiştir. Tablo 2 de Doğan et al., 2005’ ten alınan dermatolojik 
veriler sunulmuştur. 
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Tablo 2 . Arsenik toksikasyonunu gösteren Emet (Kütahya) 
civarında iki ayrı köyden dermatolojik bulgular (Doğan et al., 2005) 

 

 
Tablo 2’ye bakıldığında kronik arsenik toksikasyonu ile ilgili cilt 

lezyonları ve sudaki arsenik dozu arasında ilişki kurulabilir. Sudaki 
arsenik konsantrasyonun 8.9-9.3 milligram/litreye kadar ulaştığı  
Köy1’de arsenikle ilgili zehirlenmeleri gösteren 30 vaka gözlenmiştir. 
Sudaki arsenik miktarını 0.3-0.5 arasında değişen 2 numaralı köyde ise 3 
vaka gözlenmiştir. 1 numaralı köyde bu araştırmaya katılanların  % 
30.9’unda;  

2 numaralı köyde ise %5.4’ unda arseniğin neden olduğu cilt 
değişimleri gözlenmiştir.  Palmoplantar keratoz, I numaralı Köy’de 17 
kişide (çalışmaya katılanların %17.5’i) görüldüğü halde 2 numaralı köyde 
sadece 1 kişide (çalışmaya katılanların %1.8’i) kişide bulunması bu 
ilişkiyi destekler.   

Kronik olarak yüksek dozda arseniğe maruz kalmış kişilerde görülen 
cilt lezyonları arasında keratoz ve hiperpigmentasyon arsenik 
toksikasyonunu erken teşhis için önemli  bir göstergedir (18-20).  

 
SONUÇ 
 
Uzun süre arseniğe maruz kalmış (long-term exposure) kanser 

vakalarında görülebilecek ilk bulgular  pigment değişikliği ve 
hiperkeratozdur (24-25). Kanseri oluşturacak değişikler yıllar hatta on 
yıllarca sürebilir. Örneğin, Japonya’da yapılan bir araştırma arsenik 

Semptom ve Bulgular Köy1 
N (E/K) 

Köy2 
N (E/K) 

Toplam 
N (E/K) 

Palmo plantar keratoz 17 (9/8) 1 (1/0) 18 (10/8) 
Basal hücreli karsinom 2 (1/1) 0 2 (1/1) 
Verru plantaris 3 (3/0) 0 3 (3/0) 
Verru plantaris et palmaris 1 (0/1) 0 1 (0/1) 
Plantar keratodermi 1 (0/1) 0 1 (0/1) 
Plantar hiperkeratoz 1 (0/1) 0 1 (0/1) 
Pigmente nodüler lezyon 0 1 (0/1) 1 (0/1) 
Mycosis fungicides 1 (1/0) 0 1 (1/0) 
Hiperhidrozis 0 1 (0/1) 1 (0/1) 
Keratik papüller 3 (0/3) 0 3 (0/3) 
Bowenoid lezyonlar 1 (0/1) 0 1 (0/1) 

Arsenikle ilgili bulgular toplamı  
30 (14/16) 

 
3 (1/2) 

 
33 (15/18) 
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zehirlenmesine 10 yıl maruz kalındığında Bowen hastalığını, 20 yıl sonra 
skuamoz hücreli karsinomu ve 30 yıl sonra akciğer kanseri oluşturduğunu  
belirtmiştir. Cilt kanseri  latans dönemi 3-40 yıl, ortalama  18 yıl olarak 
belirtilmiştir (24-25). 

Farklı ülkelerde, büyük ölçekte arseniğe maruz kalmış kişilerde 
yapılan araştırmalarda cilt kanseri ile  palmar ve plantar keratoz 
arasındaki ilişkiler saptanarak yayınlanmıştır (16-17, 24-26). Fakat, 
yukarıda da belirtildiği gibi arseniğin kanserojen mekanizması tam olarak 
anlaşılmamış ve oluşturduğu kanserlerin onkojenezi hala açıklama 
beklemektedir. Çalışmalar, önümüzdeki yıllarda Emet ve civarında, uzun 
süre arsenik içeren sulara maruz kalan kişilerde cilt ve internal kanser 
vakalarının artabileceğini gösterir. Bölgede ileride olabilecek kanser 
vakalarının artmasını önlemek  için çok acil önlem alınması 
gerekmektedir. 

 
 
Teşekkür 
 
 Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığına, TC Devlet 

Su İşleri Genel Müdürlüğüne ve Timur Doğan’a katkılarından dolayı 
teşekkür ederim.  
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