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Asbestin Saghga Etkileri
Abdurrahman Senyigit*, Abdurrahman Dalgi¢**, Orhan Kavak**

OZET

Endiistride yaygin bir sekilde kullanilan asbest, silikat yapisinda bir
mineraldir. Asbestin insan saghgina olumsuz etkileri son elli yildir
bilinmektedir. Asbestin cevresel veya mesleksel olarak inhale edilmesi,
pulmoner fibrosis (asbestosis), akciger kanseri, plevra veya peritonda
mezotelioma ve plevral degisikliklere yol acmaktadir. Bu ¢calismanin amaci
asbestin insan saghg iizerindeki etkilerini arastirmak ve bu konuda Tiirkiye
deki durumu ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler : Asbest, Insan saghgi, Kanser

Health Effects of Asbestos
SUMMARY

Asbestos is a silicate original mineral which is widely used in industry.
Health effects of asbestosis have been known since last fifty years. Asbestos
exposure cause pulmonary fibrosis, lung cancer, mesothelioma,
gastrointestinal malignancies and pleural abnormalities include pleural
effusions, pleural plaques, diffuse pleural thickening and rounded
atelectasis. In this study health effects of asbestosis were investigated as well
as the situation in Turkey.
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GIRIS

Asbest, 1siya, siirtinme ve alkali ortama
kars1 dayamikli, yiiksek gerilme direncine
sahip, lifsel, fleksibl (kolay biikiilip sekil
verilebilen) ve ticari 6nemi olan bir silikat
mineralidir. Endiistride “amyant” olarak da
bilinen asbestin diinyada sanilandan ¢ok daha
genis  kullanim alant  mevcuttur:  Isitma
borulari, izolasyon, su borusu kaplamalari,
seramik musluk tutturuculari, zemin duvar ve
tavanlarda yangin emniyeti igin, kanalizasyon

borulari, otomobil ve motosiklet fren
balatalarinda, binalarda celik yapi iiyeleri icin
yangin emniyetinde vb bir ¢ok alanda
kullanilmaktadir.

Dogada farkli ozelliklere sahip 2 grup
asbest bulunmaktadir (1,2,3 ).

Serpantin asbest

Krizotil: Mg [(OH), Si, Os], : Beyaz asbest

Amphibol asbest

Krozidolit: NayFes [(OH) Siy Oy]o: Mavi
asbest

Amozit: MgFeg
Kahverengi asbest
Antofilit: (Mg, Fe)7 [(OH) Sl4 011]2
Aktinolit: Ca, (Mg, Fe)s [(OH) Siy Oy1]2
Tremolit: Ca, (Mg, Fe)s [(OH) Siy O],
Yukarida sayilan 6 asbest tiiriinden ilk {igii
(krizotil, krozidolit ve amozit) ticari olarak
genis kullanim alanina sahiptir. Beyaz asbest
diye de adlandirilan krizotil asbest diinya
asbest tiiketiminin %95’ini olusturmaktadir.
Asbest kullaniminda % 95°lik pay1 krizotil’in
almasmin sebepleri arasinda, yiiksek gerilme
direncine sahip olmasi, alkali ortama karsi
direncli olmasi, yiiksek egilme-biikiilme
kabiliyetine sahip olmasi gibi 6zelliklere sahip
olmasi yer almaktadir. Krozidolit (mavi)
asbest, esneklik Ozelligine sahip, lifleri en
saglam olan asbest cesididir. Ancak alkali ve
asit ortamlarinda kolaylikla etkilenebilirler.
Ayrica diger ikisine gore daha az gerilme
direnci gosterir. Buna karsin en yiiksek
biikiilme 6zelligi gosteren liflere sahiptir.

[(OH) Siz  Onlx
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Asbestin saglik {izerine potansiyel olumsuz
etkileri 1960 yilinda Wagner ve ark.larmin (4)
makalesi ile glindeme gelmistir. Bu makalede
asbest ile kontamine olmus maden ocaginda
calisan iscilerde goriilen plevral mezotelioma
vakalar1 sunulmustu. Bundan kisa bir siire
sonra meslek haricinde bolgesel olarak da
artmis mezotelioma insidansini  belirten
Newhouse ve Thompson’un galigmast (5) ve
daha sonra 1968 yilinda Selikoff'un (6)
yayinladigi makaleden sonra asbest {lireten
iilkelerde asbestin mesleksel ve ¢evresel
potansiyel saglik sorunlarina yol actig1r konusu
tartisilmaya ve bu konu ile ilgili arastirmalar
yapilmaya baglanmistir.

Asbest konusunda bugiine degin yapilmis
¢ok sayidaki inceleme ve arastirma sonuglarina
bakildigi zaman asbest minerallerin saglik
tizerinde ciddi olumsuz etkileri ortaya ¢ikmis-
tir. Asbestin ¢evresel veya mesleksel olarak
inhale edilmesi, pulmoner fibrosis (asbestosis),
akciger kanseri, plevra veya peritonda mezote-
lioma ve plevral degisikliklere (kalinlagsma,
plak, effiizyon) yol agmaktadir (7-10 ).

Yapilan eksperimental g¢aligmalar sonucu
biitlin asbest tiirlerinin akciger kanseri ve
mezotelioma olusturabildigi gosterilmistir (8,
11-15). Hayvan inhalasyon deneylerinde,
maruz kalinan silirenin uzatilmast ve maruz
kalinan lif konsantrasyonunun artirilmasinin
pulmoner tiimor insidansimi artirdigr gosteril-
migstir. Sabit konsantrasyonda asbest lifine
maruz kalinmasi durumunda maruz kalinan
siire ile dogrusal iliskili cevap elde edilmistir.
Toksisite ile ilgili kesin bir esik deger elde
edilememistir (14). Hansen ve ark.larinin (16)
calismasinda krokidolite cevresel olarak
maruz kalanlarda mezotelyoma insidansi
aragtirllmigtir.  Maruziyet derecesi periodik
cevresel oOlgiimler ve ikamet siiresi ile tahmin
edilmistir. Arastirma sonucunda ilk maruz kali-
nan zaman, maruz kalma siiresi ve maruz
kalinan miktarin mezotelioma gelismesinde
anlamli derecede artisa yol agtigi sonucuna
varilmistir. Intraplevral veya intraperitonal
olarak asbest lifi uygulanan deneysel model-
lerde mezotelioma insidansinin liflerin dozu ile
iliskili oldugu gosterimistir (17). Bu ¢alisma-
larda kesin bir esik deger saptanamamustir.
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Asbest liflerinin  karsinojenitesi liflerin
uzunluguna baghdir. 10 mikrometreden ( pm)
uzun olanlar oldukca karsinojeniktir (8,14).
Cok kisa lifli olanlar (2-3 um<)deneysel
olarak timor olusturmamistir ve belki de
karsinojenik degildir (14). Karsinojenite ayni
zamanda liflerin ¢apiyla da iligkilidir. 0.25 pm
den daha dar olan lifler oldukga karsinojeniktir
(8,14). 1.5 um den daha kalin olan lifler ile
deneysel olarak tiimor olusturmamistir ve
belkide kanserojen degillerdir. Karsinojenite
ayni zamanda asbest liflerinin durabilitesi ve
ylizey Ozellikleriyle de iligkilidir. Krizotil
akciger dokusunda amfibol grubu asbeste gore
daha dayaniksizdir. Hume ve Rimstidt’in (18)
laboratuar calismasi sonucunda, insan akciger
dokusundaki 1 um capindaki krizotil lifinin
ortalama 94+4.5 ay sonra tamamen eridigi
hipotezine varilmistir.

Akciger dokusunda asbest lifinin tipi tespit
edilebilir ve konsantrasyonlar1 Olgiilebilir
(11,18). Mesleksel olarak asbeste maruz
kalanlarda akciger dokusundaki asbest lifi
konsantrasyonu igyerindeki tahmin edilen total
asbest konsantrasyonu ile korelasyon goster-
mektedir. Dufresne ve arkadaglarinin (19)
arastirmasinda mesleksel olarak asbeste maruz
kalan ve mezotelioma nedeni ile 6len isgilerin
otopsilerinde her vakanin akcigerlerindeki
asbest lif konsantrasyonunun kontrol grubuna
gore anlamli derecede fazla oldugunu bulmus-
lardir. Bu durum her is¢inin asbeste maruz
kaldigin1 géstermektedir. Ancak krizotil asbest
konsantrasyonu ile korelasyonu daha azdir.
Krizotil ile ilgili bu zayif korelasyon, maruz
kalinan toza gore akcigerlerdeki konsantrasyo-
nun ¢ok daha az olmasi krizotilin akcigerler-
den elimine edildigini desteklemektedir (20).
Mezotelioma hastalarinda akcigerdeki asbest
lif konsantrasyonu kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur.

Akciger kanseri asbest liflerinin biitiin
tirlerinde goriilmektedir. Ancak krizotil’in
krozidolit ve amosite gore daha az riskli oldu-
guna dair deliller vardir ancak bu etki maruz
kalinan miktar, siire gibi faktorlerle degigsmek-
tedir (13,14).

Akciger kanseri riski sigara igicilerde
anlamli derecede ytiksektir. Asbeste maruziyet
ve sigara igiciligin birlikte oldugu durumlarda
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var olan risk her birinin ayr riskinden ¢ok
daha fazladir.

Diinyada genis asbest yatagina sahip olan
pek c¢ok iilke arasinda Tiirkiye asbetle iliskili
endemik pulmoner hastaliklar agisindan en
yiiksek prevalansa sahiptir (21). Bu yliksek
prevalansin sebebi kirsal alanda yasayan
niifusun ¢ok olmasi ve jeolojik yapidir. Bazi
bolgelerde jeolojik olarak asbest ve asbest
benzeri mineraller igeren toprak ve kayalar
bulunmaktadir. Bu durum o bolgede yasayan
canlilarin sagligimi etkilemektedir. Tiirkiye'de
asbest liflerinin solunmasi, ic¢inde asbest
bulunan beyaz topragin kireg, siva, catr ve
zemin topragi olarak kullanilmasindan gelmek-
tedir. Bu sivalarin minerolojik analizi igerigi-
nin en c¢ok tremolit igermesinin yaninda
krizotil ve antofilit asbest de igerdigini goster-
mektedir (22). Insanlarin yasadiklar1 bu
ortamlarda asbest liflerine muhtemelen bu
sivalarin dokiilen tozlari dolayisi ile maruz
kalmiglardir. Ayrica asbestin igerisinde yer
aldig1 kayalarin bulundugu ortamlarda erozyo-
na ugramasi ile de toz haline gelerek havada
yogunlasacagi ve asbest ile kirlenen havanin da
insanlar tarafindan solunumundan etkilenebile-
cegi ihtimali iizerinde de durulmustur (23).
Ayrica Orta Anadolu’nun Kapadokya bolge-
sinde asbest olmayan mineral lifi bir cesit
fibroz zeolit olan erionit’tir. Bu lifler volkanik
lavlardan kaynaklanmistir. Bu liflerden zengin
toprak orta Anadolu’nun Kapadokya bolgesin-
de evlerde siva malzemesi olarak yaygin
sekilde kullanilmistir (24). Deneysel ¢aligmalar
erionitin krizotile gére 300-800 kez daha fazla
karsinojenik potansiyelinin oldugunu,ve intra-
plevral verildiginde ise krokidolite gore 100-
150 kez daha potent oldugu gdsterilmistir (25).
Ulkemizde cevresel yolla asbest solunmasina
bagl hastaliklarin en yogun oldugu bolgeler
(8,9,22,23, 26-29); Eskisehir'in Mihalliggik ilge
ve koyleri, Konya Eregli'sinin Halkapinar ve
Ayranci koyleri, Cankiri'nin Ilgaz ve Sabandzii
koyleri ve Yozgat'n Sorgun ilgesi ve kdyleri,
Sivas'm Yildizeli ve Sarkigla koyleri, Gliney
Dogu Anadolu bdlgesinde Diyarbakir'in
batisindaki Ergani, Cermik ve Ciingis,
Elazigm Maden ve Polu kd&yleri, Malatya,
Adiyaman ve Urfa'min Siverek ilgesi yer
almaktadir. Karadeniz'in sahil bolgeleri ve

50

Dogu Anadolu yerlesim yerlerinde asbestle
ilgili hastalik bulunmamaktadir. Trakya'nin
birka¢ koyiinde asbest solunmasma bagh
benign plevral degisikliklere rastlanmistir. Ege

bolgesinde sadece Denizli'in Tavas ilgesi
koylerinde, Burdur'un Yesilova bdlgesi,
Kiitahya'nin  Aslanapa ve Gediz ilgesi,

Afyon'un Elmadag ilgesi koylerinde sporadik
asbestle ilgi hastaliklar bulunmustur.

Asbeste maruz kalmakla farkli hastaliklar
olusabilir (9, 26, 27, 30). Asbest ile iligkili
hastaliklar identifiye edilebilmektedir. Isyerle-
rinden, okullardan, evlerden ve ac¢ik havadan
almacak fibréz toz parcalan filtre edilebilir ve
maruz kalman fibréz materyalin sekli ve
biiytikliigii optik arastirma ile gosterilebilir.
Insan viicudu fibréz materyal iceren tozlara
maruz kalinca reaksiyon gosterir. Bu semptom-
lardan biri nefes darligidir ve pnomokonyoz
olarak bilinen hasataligin en belirgin semp-
tomudur.  Akciger = dokusunun  yaygin
interstisiyel fibrozisidir. Bu grup hastalik
asbestozis ve slikozisi icermektedir. Mineral
partikiillerinin inhalasyonu ile olusan diger
hastaliklar akciger kanseri ve mezoteliomadir.
Akciger kanseri, Ozellikle sigara igen asbest
temaslilarda goriilen bir tiimordiir.
Mezotelyoma, seréz zarlar1 doseyen tek kathi
mezotel hiicrelerinden  kaynaklanan  bir
timordiir. Akciger kanserinden farkli olarak
sigara i¢imi ile kesinlikle alakali degildir ve
asbest inhalasyonu sonrasinda  goriiliir.
Mesotelioma olusmasi i¢in genellikle asbeste
maruziyetin ortalama 30 yil olmasi gerekmek-
tedir, ancak tani konulduktan sonra yaklagik 1
yil iginde 6liim goriilmektedir (9,27,31).

Potansiyel olarak sagliga zararli inorganik
ve mineral maddelerin kimyasal kristal yapilar
tanimlanmigtir (32). Giiniimiizde yiiksek rezo-
liisyon teknikleri ile (TEM, elektron difraksi-
yon, spektroskopi gibi) artmis dogruluk
oraninda ve oldukge sensitif sekilde suglanan
maddelerin kimyasal ve fiziksel ozellikleri
tanimlanabilmektedir (33,34). Inorganik fibroz
partikiiller hakkindaki bu bilgiler doku
analizinde esit yliksek rezoliisyon tekniklerinin
uygulanmasi ile elde edilecek sonuglarla
birlestirilerek hiicresel ve molekiiler seviyede
bilgiler toplanmis olur. Hastaligin yol agtig
reaksiyonlar (anatomik, genetik) hakkindaki
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hipotezleri bu teknikler sayesinde test
edebiliriz. Mineroloji ve tip gibi ayr disiplin-
lerden arastiricilarin bu konuyu aydinlatmak
icin ¢abalarmi birlestirmeleri; ‘inorganik
materialler ile iliskili organik travma’,
hastaliklarin olusumu ve tedavisini daha iyi
anlamamizi saglayacaktir.

Sonug olarak; asbest konusunda yapilmasi
gerekli aragtirma ve incelemeler onem ve
oncelik siras1 gozetilerek 3 ana baglik altinda
ele almabilir.

Birinci asamada yapilmasi gerekenler:

1. Asbest minerallerinin ¢evreye olan
olumsuz etkisinin arastirilmasi.

a) Asbest gesitlerinin farkli biyokimyasal
ozelliklerini belirlemek.

b) Kaya ve topraklar igerisinde, sularda ve
havada mevcut asbest miktarinin ortaya
konulmast.

2. Ulkemizdeki asbeste bagli hastaliklarin
geriye doniik patolojik yonden arastirmasinin
yapilmasi (arsiv arastirmast).

3.Klinik ¢aligsmalarin1 baslatmak.

a) Asbeste bagli olarak gelisebilecek
hastaliklarin detaylica irdelenmesi.

b) Oliim raporlar1 ve mevcut biyopsilerin
incelenmesi.

c) Asbestle ilgili
oranlarinin saptanmasi.

0lim ve hastalik

Ikinci asamada yapilmasi gerekenler:

1. Asbestin gevreye
arastirilmasina devam etmek.

a) Birinci asamada elde edilen verilerin
giiclendirilebilmesi i¢in sdz konusu araziden
kaya, toprak, mineral, su ve hava orneklerini
almak.

b) 1. ve 2. basamak ¢aligmalarinda elde
edilen verilerin 15181 altinda asbeste bagh
olugabilecek  saghk  riski analizlerini
gergeklestirmek.

2. Klinik ¢alismalarina devam etmek.

Onceki hasta guruplan ile kontrol gurup-
larinda tiim ada genelinde, radyolojik bulgulara
bagli olarak epidemioloji aragtirmalar yapmak.

3) Araziden toplanan lif orneklerinin
potansiyel kanserojen etkileri ile biyolojik
aktivitelerini tayin etmek.

olan zararinin
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Uciincii asamada yapilmasi gerekenler:

1) Potansiyel saglik problemlerin ortaya
cikarilmasi icin tibbi risk tahminlerinin ve
analizlerinin yapilmasi.

2) Klinik ¢aligmalarla asbestin
iizerindeki etkilerinin arastirilmasi.

3) Ikinci asamada oldugu gibi lif
orneklerinin  kanserojen potansiyelleri ile
biyolojik aktivitelerini ortaya koymaya devam
etmek.

4) Saglikla ilgili tehlikelerin azaltilmasi
yoniinde 1slah metotlan ile ilgili tavsiyelerde
bulunmak.

saglik

5) Uzun wvadeli izleme metotlarini,
prosediiri ve cihazlar1 tanimlamak ve
belirlemek.
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