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NOKTASAL KAYNAKLARDAN KİRLENMİŞ TOPRAKLARDA SAHA 

DURUM VE RİSK ANALİZİ  

ÖZET 

Toprak kirliliği, ekolojik dengeyi, çevre ve insan sağlığını tehdit eden en önemli 

faktörlerden biridir. Toprak kalitesinin değerlendirilmesi, kirlilik şüphesi bulunan ya 

da kirlendiği bilinen sahaların yönetimi, kirliliğin boyutunun belirlenmesi, sahanın 

temizleme işlemlerine ihtiyaç olup olmadığının belirlenmesi gibi süreçlerde insan 

sağlığı risk analizi değerlendirmelerinden faydalanılmaktadır. Bu değerlendirmede 

kirleticilerin maruz kalan alıcılarda yol açabileceği kanser dışı sağlık sağlık etkileri 

Tehlike İndeksi (HI) hesaplanarak değerlendirilir.  

Bu çalışmanın amacı; noktasal kaynaklı kirlilik şüphesi olan endüstriyel bir sahada 

arsenik (As), nikel (Ni) ve toplam krom (T.Cr) konsantrasyonlarının belirlenmesi, 

kirleticilerin alıcılara ulaşmasında etkili taşınım yollarının tespit edilmesi ve bu 

kirleticilere maruz kalacak potansiyel yetişkin popülasyonunda kanser dışı sağlık 

riskinin değerlendirilmesidir. 

Bu amaçla sahada 4 kontrol noktası ile 2 referans noktasında 2 m ve 4 m olmak üzere 

iki ayrı derinlikten toprak numuneleri, 3 adet gözlem kuyusu ve 1 adet referans 

kuyusundan 10 m derinlikten su örnekleri alınarak As, Ni, Toplam Cr 

konsantrasyonları belirlenmiştir. 

Kontrol noktalarında 2 m derinlikten alınan toprak örneklerinde en yüksek As, Ni, 

T.Cr konsantrasyonları sırası ile 19,8 mg/kg, 72,5 mg/kg, 69.2 mg/kg, 4 m derinlikten 

alınan toprak örneklerinde ise 18,7 mg/kg, 54,4 mg/kg, 57.2 mg/kg olarak 

belirlenmiştir. Kontrol noktalarında elde edilen ölçüm sonuçları (ÖD) kirlilikten 

etkilenmediği varsayılan referans noktalarından alınan örneklerden elde edilen 

sonuçlar (RD) ile oranlanmıştır. Tüm noktalar için ÖD/RD<25 olduğu, ancak 1-25 

arasında olan değerler bulunduğu tespit edilmiştir. 

Tespit edilen kirletici konsantrasyonları ilgili kirleticiler için belirlenmiş olan sınır 

değerler ile karşılaştırılmıştır. Kirleticilerin sahadaki potansiyel alıcılara taşınmasında 

etkili olabilecek taşınım yolları belirlenmiş ve her bir taşınım yolu ile maruz kalınan 

kirletici miktarları hesaplanmıştır. Her üç kirletici için de kirleticilerin suyun içilmesi 

yoluyla alınmasının en fazla maruziyete neden olduğu görülmüştür. Maruz kalınan 

kirleticilerin alıcılarda yol açabileceği kanser dışı sağlık riski değerlendirmesi için HI 

değerleri hesaplanmıştır. Hesaplanan toplam HI değerlerinin 1,23E-02-1,57E-02 

arasında ve toplam HI<1 olduğu belirlenmiştir. Toplam HI< 1 olması sahadaki 

kirleticilere maruz kalınmasından dolayı kanser dışı olumsuz sağlık etkilerinin 

beklenmediğini işaret etmektedir. 

Anahtar kelimeler: arsenik, nikel, toplam krom, toprak kirliliği, risk değerlendirme, 

tehlike indeksi 
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FIELD SITUATION AND RISK ANALYSIS IN SOILS CONTAMINATED 

FROM POINT SOURCES 

SUMMARY 

Soil pollution is one of the most important factors that threaten ecological balance, 

environment and human health. Pollution in soils is not only limited to terrestrial 

ecosystems, but can also be transported to different points by factors such as 

atmospheric transport, precipitation and flows, and can also pollute surface and 

groundwater resources. This situation also makes the prevention and correct 

management of soil pollution a necessity for the sustainable use of water resources. 

Soil quality is one of the most important factors in terms of plant development. 

Therefore, it is of great importance to improve soil quality and prevent pollution in 

order to ensure agricultural productivity, the quality of produced agricultural products 

and food safety.  

Various diffuse or point sources can cause soil pollution. Industrial activities and 

accidents occurring during these activities are one of the most important causes of soil 

pollution. Especially heavy metal pollution in industrial areas is a concern for the 

reasons such as their resistance to microbial or chemical degradation and their ability 

to be transported through the food chain.  

In order to protect human and environmental health, increase human welfare, and 

prevent economic losses that soil pollution may cause, soil pollution must first be 

prevented through preventive actions.  

In cases of pollution cannot be prevented, in order to control, manage, remediate the 

pollution correctly with scientifically based approaches, it is important to identify the 

polluting sources, determine the extent of the pollution, determine whether cleaning 

operations are needed, and in areas where pollution is suspected, to clarify the 

pollution situation of the site.  

Human health risk assessment offers significant advantages in all these processes. 

Human health risk assessment analysis are used in processes such as the assessment of 

soil quality, management of contaminated or suspected contaminated, determination 

of the extent of pollution, and determination of whether the site requires cleaning 

operations.  

Cleaning processes of contaminated soils may be multi-component, complex, quite 

time-consuming, labor-intensive and costly. Using human health risk assessment in 

the soil pollution management process can contribute to more effective use of time, 

labor and economic resources. 

Revealing the suitability of soils for their current or planned future use through human 

health risk assessment studies can support the sustainable use of resources. Particularly 

in areas used or planned to be used for agricultural production, it can help prevent the 

transport of pollutants through the food chain. 
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In the health risk assessment, it is accepted that the target pollutants cause cancer and 

non- cancerogenic health risks in potential exposed receptors. Different formulas are 

used to calculate the health risks in these two groups. 

The non- cancerogenic health effects that pollutants may cause in exposed receptors 

are evaluated by calculating the Hazard Index (HI). In this evaluation, the chemical 

intake to be exposed over a certain period of time is divided by the reference chemical 

intake developed for a similar period of time. 

Receptors can be exposed to the pollutants mainly ingestion, inhalation, and dermal 

contact pathways. For the calculation of HI, the exposure amounts first be determined 

for the exposure pathways. Calculated values are compared with reference values.  

When calculating the non-cancerogenic health risks that may occur as a result of 

receptors being exposed to more than one chemical, the amounts to be exposed to each 

chemical through each exposure are calculated. Then, the total hazard index is 

calculated by adding up the values for each chemical. 

Total HI>1 indicates that adverse non- cancerogenic health effects due to exposure to 

examined pollutants can be expected. 

The aim of this study is to determine arsenic, nickel and total chromium concentrations 

in an industrial site with suspected point source pollution, to identify exposure 

pathways, and calculate the hazard index (HI) to estimate non-cancerogenic health risk 

in the exposed adult population. 

For this purpose soil samples collected from two different depths. Soil samples were 

taken from 2 m and 4 m depth at 4 control points (T1, T2, T3, T4) and 2 reference 

points (RT1, RT2).   

Water samples collected from 3 observation wells (S1, S2, S3) and 1 reference well 

(RS) at 10 m depth. Reference points are areas thought to be unaffected by pollution. 

Arsenic (As), nickel (Ni), total chromium (T.Cr) concentrations were determined in 

all samples. 

The highest As, Ni, total Cr concentrations in the soil samples taken from 2 m depth 

at control points were determined as 19,8 mg/kg, 72,5 mg/kg,  69.2 mg/kg, respectively 

and 18,7 mg/kg, 54,4 mg/kg, 57.2 mg/kg, respectively in the samples taken from 4 m 

depth.  

The measurement results obtained at the control points (ÖD) were compared with the 

results of the samples taken from the reference points (RD). 

ÖD/RD is used to determine the decision to be made regarding the field. If ÖD/RD≤1, 

related site does not require monitoring. If ÖD/RD >25, the site is considered 

contaminated and requires cleaning. If 1<ÖD/RD<25, second stage evaluation process 

including site and pollution characterization, generic risk assessment, and site-specific 

risk assessments is needed.  

In this study, it was determined that ÖD/RD<25 for all points, but there were values 

between 1-25.  

The detected pollutant concentrations were compared with the limit values determined 

for the relevant pollutants.  

Pathways that may be valid in transporting pollutants to potential receptors in the field 

were determined, and pollutant intake amounts for each pathways were calculated.  
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In this study for all three pollutants, ingestion of pollutants through drinking water was 

found to cause the highest exposure.  

HI values were calculated to assess the non-cancer health risk that exposed pollutants 

may cause in receptors. It was determined that the calculated total HI values were 

between 1,23E-02-1,57E-02 and total HI<1. 

A total HI < 1 indicates that non-cancerogenic adverse health effects are not expected 

due to exposure to contaminants at the site. 

Key words: arsenic, nickel, total chromium, soil pollution, risk assessment, hazard 

index 
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1. GİRİŞ 

Toprak ekolojik dengenin ve sürdürülebilir bir geleceğin vazgeçilmez unsurlarından 

biridir. Toprakların sürdürülebilir kullanımı ve yönetimi için toprak kirliliğinin 

önlenmesi, azaltılması, izlenmesi ve doğru yönetilmesi, ekolojik dengenin 

sürdürülebilmesi, insan sağlığının korunması, doğal çevre tahribatının azaltılması ve 

insan refahının iyileştirilmesi açısından hayati önem taşımaktadır.  

Toprak oluşum süreci çok uzun yıllar almasına karşın, toprakların fiziksel, kimyasal 

ve biyolojik özellikleri seller, kasırgalar, doğal sebeplerle oluşan yangınlar gibi doğal 

nedenler ya da çeşitli sanayi faaliyetleri, endüstriyel faaliyetler sırasında meydana 

gelen kazalar, madencilik faaliyetleri, tarımsal üretim amacıyla kullanılan pestisit ve 

gübre uygulamaları gibi insan kaynaklı birçok nedenden dolayı hızla 

bozulabilmektedir. Özellikle sanayi bölgelerinde yaşanan toprak kirliliği sorunu 

dünyanın birçok yerinde önde gelen endişe kaynaklarından biridir.  

Topraklarda yaşanan kirlilik sadece karasal ekosistemlerle sınırlı kalmayıp atmosferik 

taşınma, yağış ve akışlar gibi etkenlerle uzak noktalara taşınabilmekte, yerüstü ve 

yeraltı su kaynaklarını da kirletebilmektedir. Bu durum toprak kirliliğin önlenmesi ve 

doğru yönetilmesini su kaynaklarının sürdürülebilir kullanımı için de bir zorunluluk 

haline getirmektedir.  

Toprak kalitesi bitki gelişimi açısından da dikkate alınması gereken ilk faktördür. 

Dolayısıyla tarımsal verimliğinin, üretilen tarım ürünlerinin kalitesinin ve gıda 

güvenliğinin sağlanabilmesi için de toprak kalitesinin iyileştirilmesi, kirliliğinin 

önlenmesi büyük önem taşımaktadır.  

Toprak kirliliği sadece insan sağlığını tehdit etmekle sınırlı kalmayıp, toprağın içerdiği 

çok sayıda ve çeşitte olan ve toprak verimliği, madde ve enerji döngüleri gibi 

süreçlerde önemli rol oynayan mikroskobik canlılardan bitkilere, kirliliğin besin 

zincirinde taşınması yoluyla zincirin en üst halkalarında yer alan canlılara kadar birçok 

organizmayı tehdit edebilmektedir. 
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Toprak kirliliğinin insan sağlığı ve bitki gelişiminin yanı sıra ekolojik sistemin birçok 

unsurunu tehdit etmesi ciddi ekonomik kayıplara ve sosyal eşitsizliklere neden 

olmakta ve sürdürülebilir kalkınma hedeflerine yönelik küresel çabaları da 

zayıflatmaktadır [1-6]. 

Dünyanın birçok yerinde doğal süreçler ya da insan faaliyetleri sonucunda ortaya çıkan 

yayılı ya da noktasal kaynaklı kirleticiler nedeniyle yaşanan toprak kirliliği, toprak 

erozyonu ve asitlenme gibi nedenlerle daha da şiddetli bir hale gelebilmektedir [7-11]. 

Her bir sektörün gerçek emisyonlarına ilişkin somut ve karşılaştırılabilir veriler 

bulunmamakla birlikte endüstriyel faaliyetler toprak kirliliğine neden olan 

kirleticilerin ana kaynaklarının başında yer almaktadır. Endüstriyel faaliyetlerden 

kaynaklanan kimyasalların iyi yönetilmemesi ve çevreye yayılması, hem sanayi 

sahasında hem de partiküllerin hava ve su yoluyla taşınması aracılığıyla daha geniş 

çapta gerçekleşen toprak kirliliğinin ana kaynaklarıdır [1]. 

Özellikle sanayi bölgelerinin yakınında yaşayan insanlar toprak veya su kirliliğine 

karşı daha savunmasızdırlar ve dolayısıyla olumsuz sağlık etkileri açısından daha 

yüksek risk altındadırlar [12-14].  

Dünyanın farklı bölgelerinde daha önce endüstriyel olarak kirlenmiş alanlar artık 

endüstriyel olarak kullanılmasalar bile çeşitli kirleticileri yüksek düzeyde 

barındırmaya devam edebilmektedir. Yasal düzenlemelerdeki eksiklikler ve arazi 

ıslahının gerektirdiği yüksek maliyet gibi nedenler kirlenmiş alanların herhangi bir 

temizleme işlemi olmaksızın arazi piyasasına girmesine de yol açabilmektedir [14]. 

Tüm bu olumsuzlukların yaşanmaması için toprak kirliliğinin önlenmesi, kontrolü ve 

doğru yönetimi konusunda küresel çapta önemli çabalar sürdürülmektedir. Birleşmiş 

Milletler Çevre Programı (UNEP) küresel çevre, gıda güvenliği ve tarım, kalkınma ve 

sağlık gündemleri kapsamındaki toprak kirliliğini sürdürülebilir kalkınma bağlamında 

özellikle mevcut bilimi kullanarak önleyici yaklaşımlar ve risk yönetimi yoluyla 

entegre bir şekilde ele almak ve yönetmek için acil eylem ve işbirliği çağrısında 

bulunan bir kararı kabul etmiş ve bu karar 170’ten fazla ülke tarafından kabul 

görmüştür [3,15-17]. 

Toprak kalitesinin korunması ve iyileştirilmesi için kirliliğin önlenmesi kadar kirlilik 

şüphesi bulunan alanlarda kirliliğe yol açabilecek kaynakların ve süreçlerin elverişli 

yöntemlerle belirlenmesi, izlenmesi, kontrol altına alınması, kirliliğin meydana gelmiş 
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olduğu alanlarda ise kirliliğin nedenlerinin, boyutunun belirlenerek sürdürülebilir 

kalkınma hedefleriyle uyumlu bir şekilde temizlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir 

[18].  

Kirlenmiş topraklar saha içinde ya da saha dışına taşınarak temizlenebilmekte ancak 

bu temizleme süreçleri çok bileşenli, karmaşık, oldukça zaman alıcı, yoğun emek 

gerektiren ve maliyetli olabilmektedir.  

Kirlenmiş ya da kirlendiğinden şüphe edilen sahaların risk değerlendirmesine dayalı 

olarak incelenerek sahanın kirlilik durumunun ortaya çıkarılması, temizleme 

işlemlerine ihtiyaç duyulup duyulmadığının belirlenmesinde önemli katkılar 

sunmaktadır. Son yıllarda kamuoyunun kirlenmiş alanların risk değerlendirmesine 

olan ilgisi ve farkındalığı dünya çapında artmıştır [19]. 

İnsan sağlığı risk değerlendirmesi; toprak kalitesinin riske dayalı değerlendirmesinde 

ve kirlenmiş sahaların yönetiminde oldukça büyük bir öneme sahiptir.  

Bu çalışmanın amacı; noktasal kaynaklı kirlilikten etkilenmiş endüstriyel bir sahada 

arsenik, toplam krom, ve nikel konsantrasyonlarının belirlenmesi ve bu kirleticilere 

maruz kalacak potansiyel yetişkin popülasyonunda kanser dışı sağlık riskinin 

hesaplanarak sahadaki toprak kirliliği durumunun değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 İnsan Sağlığı Risk Değerlendirmesi ve Kirlenmiş Saha Değerlendirme 

Sürecinde Kullanılması 

Kirlilik ve sağlıkla ilgili Lancet Komisyonu tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, 

çevresel kirliliğin 2015 yılında küresel çapta hastalık ve erken ölümlerle ilgili 

dünyanın en büyük çevresel risk faktörü olduğu belirlenmiş ve yılda 9 milyon erken 

ölümden sorumlu olduğu tahmin edilmiştir. 2022 yılında yayınlanan çalışmada ise 

Küresel Hastalık, Yaralanma ve Risk Faktörleri Çalışması 2019'dan alınan veriler 

kullanılarak tahminler güncellenmiş, kirliliğin yılda yaklaşık 9 milyon ölümden 

sorumlu olmaya devam ettiği ve bunun dünya çapında gerçekleşen her altı ölümden 

birine tekabül ettiği belirtilmiştir [20]. İnsan sağlığını ve refahını tehdit eden en önemli 

çevresel etkenlerden biri de toprak kirliliğidir. 

Toprak kirliliği genellikle insan sağlığı üzerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Toprak 

kirliliğine maruz kalma ile neden olabileceği sağlık etkileri arasındaki ilişkiyi pek çok 

değişken belirlemektedir. Kirletici madde(ler) ve konsantrasyonları, maruz kalma 

yolları, maruz kalınan ortam, bireysel özellikler bu değişkenlerden bazılarıdır. Kronik 

hastalığı olan bireyler, fetüs, yeni doğan ve çocuklar gibi bazı gruplar sağlıklı 

yetişkinlere göre kirletici etkenlere karşı daha hassastır [1].  

İnsan sağlığı, toprak kalitesinin riske dayalı değerlendirmesinde ve kirlenmiş sahaların 

yönetiminde önemli bir koruma hedefi olarak kabul edilmektedir [21,22].  

Risk kelimesinin birçok tanımı olmasına rağmen, Amerika Birleşik Devletleri Çevre 

Koruma Ajansı (EPA) riski, çevresel stres etkenine maruz kalma sonucu insan 

sağlığına veya ekolojik sistemlere zararlı etki olasılığı olarak ele almaktadır. Stres 

etkeni, insanlarda veya ekosistemlerde olumsuz etkilere yol açabilen herhangi bir 

fiziksel, kimyasal veya biyolojik unsur olabilir [23].  

İnsan sağlığına yönelik risklerin doğasını ve büyüklüğünü karakterize etmek için risk 

değerlendirmesi kullanılmaktadır [23].  
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Kirleticilerin çevre ve insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerinin 

değerlendirilmesinde deneysel ve epidemiyolojik çalışmalar önemli olmakla birlikte; 

bu yöntemler oldukça kapsamlı, maliyetli ve zaman alıcı olabilmektedir. İnsan sağlığı 

risk değerlendirmesine yönelik matematiksel yaklaşımlar ise düşük maliyetli, hızlı ve 

tahmin gücünün yüksek olması gibi nedenlerle önemli avantajlar sunmaktadır [24].  

İlk olarak ABD Ulusal Araştırma Konseyi tarafından önerilmiş olan insan sağlığı risk 

değerlendirmesi; birey veya popülasyonun maruz kaldığı belirli bir kirletici dozu veya 

konsantrasyonu nedeniyle gelişebilecek kanser veya kanser dışı sağlık riskini 

değerlendirme sürecidir. Genel olarak, insan sağlığı risk değerlendirmesi; tehlikenin 

tanımlanması, maruz kalmanın değerlendirilmesi, doz-tepki değerlendirmesi ve risk 

karakterizasyonu olmak üzere dört adımdan oluşur [25,26].  

İnsan sağlığı risk değerlendirmesi; kirlenmiş ya da kirlilik şüphesi bulunan toprakların 

kirlilik durumunun incelenerek bu sahalara yönelik uygulanması gereken işlemlerin 

belirlenmesi için önemli bir süreçtir. 

Risk değerlendirme; Toprak Kirliliğinin Kontrolü ve Noktasal Kaynaklı Kirlenmiş 

Sahalara Dair Yönetmelik, Madde 4(1)/v’de tanımlanarak, doğal çevre ve insanların 

kirletici maruziyeti sonucunda olumsuz etkilerin nitelik olarak tanımlanması, 

incelenmesi ve kirlilik boyutlarının derecesinin ortaya koyulması gerekliliği 

belirtilmektedir [18]. 

TKKNKKSDY esaslarına göre bir sahanın kirlilik durumu ile ilgili karara 

varılabilmesi için öncelikle hedef kirleticinin ölçüm değeri (ÖD) ile referans değerinin 

(RD) belirlenmesi, ÖD/RD oranının analiz edilerek referans değerden sapma 

düzeyinin tespit edilmesi gerekmektedir [27]. Adı geçen terimler ilgili yönetmelikte 

tanımlandığı şekliyle aşağıdaki gibi açıklanabilir. 

Ölçüm değeri (ÖD): Hedef kirleticinin gösterge parametresi veya konsantrasyonunu 

belirtir. İnsan etkinlikleri sonucu veya noktasal kaynaklardan gelen kirleticilerle 

kirlendiği şüphesi bulunan alanlardan temin edilen toprak veya yüzey-yeraltı suyu 

numunelerinin, kirlilik şüphesi duyulan sahanın kirlilik gösterge parametreleri veya 

hedef kirleticiler için bulunan referans değerleri karşılaştırılmak amacıyla kullanılır 

[28]. 

Referans değeri (RD): İnsan faaliyetleri veya noktasal kaynaklardan gelen kirleticiler 

ile kirlendiği varsayılan veya düşünülen alanın yakınında bulunan sahadan alınan 
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toprak, yüzey-yeraltı suyu numunelerinde, birinci aşama ve ikinci aşama 

değerlendirmelerdeki kirlilik gösterge parametreleri ve kirletici konsantrasyonu ile 

kıyaslama yapmak için ölçümü gerçekleştirilen kirlilik gösterge parametresi veya 

hedef kirletici konsantrasyonu ölçüm değerini belirtir [29]. 

Hedef kirletici: İnsan etkinlikleri veya noktasal kaynaklardan gelen kirleticilerle 

kirlendiği düşünüldüğünden incelenecek olan saha için, kirliliğin kaynağına göre insan 

sağlığı ve doğal çevrede oluşturacağı riskler dikkate alınarak ölçülmesi gereken 

kirletici maddeyi belirtir [30]. 

İlgili yönetmelikte belirtilen esaslara göre sahada ölçülen değer(ler) ile referans değer 

(ler)in karşılaştırılması neticesinde sapmanın  1 olduğunun belirlenmesi durumunda 

saha hakkında “Takip Gerektirmeyen Saha” olduğu kararı verilir [27]. 

Sapma>25 olduğunun tespit edilmesi durumunda ise sahanın “Bakanlıkça belirlenen 

süreç uyarınca temizlenmesi gereken Kirlenmiş Saha” olduğuna karar verilir [27]. 

Sapma değerinin 1-25 arasında bulunması durumunda ise sahanın “İkinci Aşama 

Değerlendirme sürecine tabi Takip Gerektiren Saha” olduğuna karar verilir. İkinci 

aşama değerlendirmede sürecinde; “saha ve kirlilik karakterizasyonu”, “jenerik risk 

değerlendirmesi” ve “sahaya özgü risk değerlendirmesi” gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir [27]. 

Jenerik risk değerlendirmesi sürecinde ilgili alanın yerleşim yeri olarak kullanıldığı ya 

da gelecekte bu amaçla kullanılacağı varsayılır. Bu varsayım üzerine oluşturulan 

senaryoda potansiyel alıcıların sahadaki kirleticilere makul bir süre boyunca en yüksek 

seviyede maruz kalacakları farz edilerek geliştirilmiş olan ve olabilecek en olumsuz 

şartları temsil eden “jenerik kirletici sınır değerler (JKSD)” ile bir karşılaştırma yapılır. 

Bu karşılaştırmada aşağıda belirtilen dört taşınım yolu dikkate alınır [31]. 

I: “Toprağın yutulması ve deri teması yoluyla emilim (TYDT)”,  

II: “Kaçak tozların dış ortamda solunmaları (KTS)”,  

III: “Uçucu maddelerin dış ortamda solunmaları (UMS)”,  

IV: “Kirleticilerin yeraltı suyuna taşınması ve yeraltı suyunun içilmesi (YSİ)”  

İlk iki taşınım yolunun kirlilik kaynağını yüzey toprağı, III. ve IV. taşınım yolları için 

ise yüzey altı toprağı oluşturmaktadır [31, 32]. Dolayısıyla karşılaştırma yapılırken 
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yüzey toprağındaki ve yüzey altı toprağındaki kirletici konsantrasyonları sadece 

kaynağını oluşturdukları taşınım yolları için geliştirilmiş olan JKSD ile karşılaştırılır.  

Karşılaştırma sonucunda sahadaki konsantrasyonların JKSD altında bulunması ve 

ileride de altında kalacağına dair şüphe bulunmaması durumunda sahanın takip 

gerektirmediği sonucuna varılır [31]. 

Ancak sahada belirlenen konsantrasyonların hepsinin ilgili oldukları tüm JKSD altında 

bulunmaması durumunda; JKSD altında olanların sağlık risklerine yol açmayacakları 

kabul edilirken, JKSD üzerinde olması durumunda ilgili taşınım yolları için risk 

değerlendirmesine ihtiyaç duyulur [31]. 

Kirlilik durumu incelen sahaya ilişkin ikinci aşama değerlendirme sürecinde yer alan 

risk değerlendirmesi ile hedef kirleticilerin alıcılara ulaşmasından kaynaklanabilecek 

sağlık etkilerinin tespit edilebilmesi gerekmektedir. Kirleticiler kaynaktan alıcılara 

taşınım yolu adı verilen yolu kat ederek ulaşırlar. Kirletici bir unsurun insan sağlığı 

üzerinde istenmeyen olumsuz etkiler oluşturabilmesi için kirletici kaynak, alıcının 

kirletici ile temasının meydana geleceği çevresel ortam ve temasın gerçekleşeceği 

maruziyet yolunun mevcut olması gerekmektedir. Bu üç temel unsurun da bulunduğu 

taşınım yolu ise eksiksiz taşınım yolu olarak ifade edilir. Yapılacak değerlendirmede 

saha için geçerli olan eksiksiz taşınım yolları ile potansiyel alıcılara ulaşacak 

kirleticilerden kaynaklanacak risk düzeyi belirlenir. Bu değerlendirme sonucunda 

hesaplanan sağlık risklerinin düzeyi incelenerek ilgili sahanın temizleme işlemi 

gerektirip gerektirmediği konusunda bir karara varılır [31]. 

İnsan sağlığı risk değerlendirmesinde hedef kirleticilerin maruz kalan potansiyel 

alıcılarda iki farklı grupta değerlendirilen sağlık riskine yol açtığı kabul edilir. Bunlar;  

I. Kanser riski 

II. Kanser dışındaki sağlık riskleridir. 

Bu iki grupta yer alan sağlık risklerinin hesaplanmasında farklı formüllerden 

yararlanılmaktadır [31]. 

2.1.1. Kanser riskinin değerlendirilmesi 

Kanserojenler için risk (CR), bireyin kanserojen tehlikelere maruz kalma süresi 

boyunca herhangi bir kanser türünün ortaya çıkma olasılığını gösterir. Kanser riski 
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hesaplamalarında bireyin kanserojen etkene ömür boyu maruz kalacağı varsayılmakta 

ve ortalama ömür 70 yıl olarak kabul edilmektedir [31, 32]. 

EPA tarafından yayınlanan ilk kanserojen risk değerlendirme kılavuzu 1986 yılında 

yayınlanmış, zaman içerisinde özellikle toksikoloji alanında kaydedilen bilimsel 

gelişmeler ve edinilen deneyimler ışığında güncellenmiştir [23]. 

EPA tarafından kansere sebep olan kimyasallar öncelikle epidemiyolojik 

çalışmalardan elde edilen insan verileri, uzun süreli deneysel hayvan biyo-analizlerinin 

sonuçları, genotoksisite ve diğer ilgili özellikler, farmakokinetik ve metabolik 

çalışmalar gibi çalışmalardan elde edilen verilere dayalı olarak sınıflandırılmıştır. Bu 

sınıflandırmaya göre örneğin ilgili ajanın insan kanseriyle nedensel ilişkisini 

göstermek için yeterli insan verisine sahip ajanlar “Grup A - İnsanlar için Kanserojen” 

olarak sınıflandırılmaktadır [23]. 

Kanser riski hesaplamalarında 70 yıllık maruziyet süresince gerçekleşen kronik günlük 

kirletici alımı ve kirleticiye özgü eğim faktörü (SF) değerlerinden yararlanılmaktadır 

[31]. 

Hesaplamalar sonucunda elde edilen yaşam boyu toplam potansiyel kanserojen sağlık 

riskinin 1 × 10−4'ü aşmasının yüksek kanser riskini gösterdiği, değerin <1 × 10−6 olması 

durumunda ise; kirleticiye maruz kalmanın neden olduğu potansiyel kanserojen 

etkinin göz ardı edilebilecek düzeyde olduğu kabul edilmektedir [33]. Toplam 

kanserojen riskin 1 × 10−4 ile 1 × 10−6 arasında değişmesi ise, riskin kontrol ve gözetim 

koşullarında olduğunu göstermektedir [15]. 

2.1.2. Kanser dışındaki sağlık risklerinin değerlendirilmesi 

Kanser dışı riskin değerlendirilmesinde; düşük dozların söz konusu olduğu 

durumlardaki riske bakılmaksızın, yalnızca maruz kalınan doz/konsantrasyonun belirli 

bir eşik değeri aşması durumunda oluşabilecek insan sağlığına yönelik riskler dikkate 

alınmaktadır [26]. 

Değerlendirmede belirli bir süre maruz kalınan kirletici miktarının benzer süre için 

geliştirilmiş ve söz konusu kirleticiye maruz kalan duyarlı alıcının bile kanser dışı 

olumsuz sağlık etkileri yaşamayacağı referans kimyasal alımına oranlanmasından 

yararlanılmaktadır. Bu oran “tehlike indeksi (hazard quotient)” olarak adlandırılmakta 

ve oranlama sonucunda elde edilen değerin 1’den büyük olması kanser dışı sağlık 

etkilerinin görülebileceğini işaret etmektedir [26,31]. 
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Maruz kalmanın değerlendirilmesi sağlık riski değerlendirmesinde kilit öneme 

sahiptir. Bu basamakta çevresel kirleticiye maruz kalınan miktar maruz kalma yoluyla, 

maruz kalma süresi, vücut ağırlığı ve diğer etkileyen faktörler analiz edilerek tahmin 

edilir [34-36]. 

Bir kirleticinin olumsuz sağlık etkilerine yol açabilmesi için kirletici kaynağı, kirletici 

ile temasın gerçekleşeceği maruziyet noktası ile maruziyet yolu unsurlarının 

bulunması gerekmektedir. Bu üç temel unsurun bulunduğu taşınım yolu “eksiksiz 

taşınım yolu” olarak adlandırılmaktadır [31]. 

Alıcıların kirleticilere temas ettiği yola “maruziyet yolu” adı verilmektedir. Alıcılar 

kirleticilere tipik olarak sindirim, solunum ve deri teması yoluyla maruz 

kalabilmektedir [23]. 

Sindirim yoluyla maruziyet; kirletici barındıran gıda, su ve diğer sıvıların tüketilmesi 

yoluyla meydana gelebilir. Ayrıca, özellikle küçük çocuklar için kirletici içeren 

yüzeyler ya da nesnelerle gerçekleştirilen el-ağız veya nesne-ağız temasları da temas 

edilen yüzeyler veya nesnelerdeki toprak, toz veya kimyasal kalıntılarına sindirim 

yoluyla diyet dışı olarak maruz kalınmasına yol açabilir [23]. 

Sindirim yoluyla maruz kalmanın tahmin edilmesi için, kirleticinin ortamdaki 

konsantrasyonu, yutulma oranı ve maruz kalınan zaman dilimi hakkında verilere 

gereksinim duyulmaktadır. Diyet dışı sindirimden kaynaklanan maruziyetin tahmin 

edilmesi ise aynı zamanda el-ağız veya nesne-ağız temasının sıklığı hakkında da bilgi 

gerektirebilir [37]. 

Solunum yoluyla maruz kalma, partikül madde, uçucu ya da yarı uçucu kirletici 

maddeler veya aerosoller gibi kirleticilerle kirlenmiş havanın solunmasından 

kaynaklanabilir. Bireyler, bu kirleticilere dış ortam ya da kapalı alanda gerçekleştirilen 

çeşitli aktiviteler sırasında solunum yoluyla maruz kalabilmektedir.   Aynı zamanda 

dış ortam havasında bulunan kirleticilerin iç ortamlara sızması da alıcıların bu 

kirleticilere maruz kalmasına yol açmaktadır [38]. 

En önemli maruz kalma yollarından bir diğeri ise deri yolu ile temastır. İnsan derisi 

dış çevre ile iç biyolojik süreçler arasında bir arayüz oluşturmaktadır. Deri yoluyla 

maruz kalınan çeşitli kirleticiler deri için tehdit oluşturabileceği gibi deri yoluyla 

vücuda nüfus ederek diğer organları da tehdit edebilir. Deri temasıyla ilişkili risklerin 
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değerlendirilmesi, çevresel kirleticilerle ilişkili sağlık riskleri değerlendirmesinin 

önemli bir bileşenidir [39]. 

 Hedef Kirleticilerin Fiziksel-Kimyasal Özellikleri ve Sağlık Etkileri 

2.2.1. Arsenik 

Arsenik, periyodik cetvelin dördüncü periyodunun 15. grubunda (5A) yer almaktadır. 

Sembolü As, atom numarası 33, atom ağırlığı ise 74.92’dir. Kimyasal olarak hem 

metal hem de ametal özelliklere sahip bir metaloid olarak sınıflandırılır; ancak sıklıkla 

metal olarak anılır. Metalik arsenik olarak da bilinen elemental arsenik çelik grisi 

renkte katı bir materyaldir. Arsenik çevrede genellikle oksijen, klor ve kükürt gibi 

diğer elementlerle birlikte bulunur. Bu elementlerle birleşen arsenik inorganik arsenik 

olarak, karbon ve hidrojenle birleşen arsenik ise organik arsenik olarak adlandırılır 

[40]. İnorganik formda bulunan arsenik oldukça toksiktir [41]. 

İnsanlar arseniğe arsenikle kirlenmiş suların içilmesi, gıda ürünlerinin 

yetiştirilmesinde sulama suyu olarak kullanılması ya da gıdaların hazırlanmasında 

kullanılması, arsenikle kirlenmiş gıdaların tüketilmesi, sigara içiciliği ya da 

endüstriyel işlemler gibi yollarla yüksek düzeyde maruz kalabilmektedir [41]. 

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC), arseniği insanlarda mesane, akciğer ve 

melanom dışı cilt kanserine neden olduğuna dair kanıtlara dayanarak Grup 1 

kanserojen olarak sınıflandırmaktadır [42,43]. 

Oberoi ve ark. (2014), tarafından dünya çapında her yıl 9.129 ila 119.176 mesane 

kanseri vakasının, 11.844 ila 121.442 akciğer kanserinin ve 10.729 ila 110.015 cilt 

kanserinin gıdalardaki inorganik As maruziyetine atfedilebileceği tahmin edilmiştir 

[43]. 

Ayrıca literatürde yer alan çalışmalarda arseniğe maruz kalmanın, kardiyovasküler 

hastalıklar ve solunum yolu hastalıklarından kaynaklanan ölüm riskini artırdığı 

belirtilmektedir [43-47]. 

Kronik inorganik As maruziyetinin en belirgin kanser dışı etkisi ise dermal etkilerdir. 

Hiperpigmentasyon en yaygın dermal etki olmakla birlikte hipopigmentasyon veya 

dönüşümlü hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyona da yol açabilmektedir. 

Hiperkeratoz da gelişebilmektedir. Periferik nöropati, gastrointestinal semptomlar, 

diyabet, böbrek sistemi etkileri, karaciğer büyümesi, sirotik olmayan portal 
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hipertansiyon, anemi, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık kronik arsenik 

maruziyetinin yol açabileceği diğer kanser dışı etkilerdir [48,49]. 

2.2.2. Krom 

Krom periyodik tabloda “Cr” sembolü gösterilen ve VI B grubunda yer alan bir 

metaldir. Atom numarası 24, atom kütlesi 51.996, yoğunluğu 7,15 g/cm3 olan kromun 

erime noktası 1907 °C, kaynama noktası 2671°C’dir [50]. 

Krom, (-II)-(VI) arasında değişen değerliklere sahiptir. Krom bileşikleri üç değerlikli 

(III) durumda kararlıdır, altı değerlikli (VI) form ise en kararlı ikinci durumdur [51]. 

Krom (III),  glikoz, yağ ve protein metabolizmasında rol oynayan temel bir element 

olmasına karşın yüksek düzeylerde maruz kalınması olumsuz sağlık etkilerine neden 

olabilmektedir [52]. Genel olarak krom (VI) bileşikleri, krom (III) bileşiklerinden daha 

toksiktir [51]. 

Krom, özellikle endüstriyel alanlarda insan ve çevre sağlığını tehdit eden tehlikeli, 

kanserojen bir elementtir [53]. İnsan ve hayvan dokularında birikerek zararlı sağlık 

etkilerine yol açabilir. Bitki metabolizmasını da olumsuz etkileyerek bitki gelişimi, 

ürün verimi ve kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bitkilerin yenilebilir kısımlarında 

birikerek besin zinciri aracılığı ile maruziyete yol açabilir. Topraktaki Cr su 

kaynaklarında taşınarak sucul ekosistemlere zarar verebilir [53-56]. 

Krom maruziyeti insan sağlığı üzerinde kanserojen etki, solunum sistemi etkileri, 

genotoksik ve mutajenik etkiler, kardiyovasküler etkiler, üreme ve gelişimle ilgili 

etkiler olarak kategorize edilebilecek toksikolojik etkilere yol açabilmektedir [57,58]. 

2.2.3. Nikel 

Nikel Sembolü “Ni” olan nikelin atom numarası 28, atom ağırlığı 58.693; yoğunluğu 

8.90 g cm-3; erime noktası 1455 ºC; kaynama noktası 2913 ºC olup periyodik tablonun 

10. grubuna aittir [59]. 

Oksitlenme direnci göstermesi nedeniyle alaşım üretiminde yaygın bir şekilde 

kullanılan Ni kaplama ve döküm sanayinde önemli bir kullanım alanına sahiptir [60]. 

Özellikle elektro kaplama ve kimya sanayi başta olmak üzere sanayi faaliyetleri ve 

madencilik faaliyetleri topraktaki Ni kirliliğinin ana kaynaklarıdır [61]. 

Nikel işleyen veya kullanan endüstrilerde çalışanlarda mesleki nedenlerle yüksek 

düzeyde maruziyet meydana gelebilmektedir. Mesleki nedenler dışında ise çoğu insan 
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için ana maruz kalma kaynağı nikel içeren yiyeceklerin tüketilmesidir. Nikel içeren 

toprak, su ya da objelerle cilt teması, nikel içeren suların tüketilmesi, havadan solunum 

yoluyla alınması ya da nikel içeren tütün ürünlerinin kullanılması da nikel 

maruziyetine neden olabilmektedir [62]. 

Maruz kalınan doza ve maruz kalma süresine bağlı olarak immünotoksik ve kanserojen 

bir ajan olarak çeşitli sağlık etkilerine neden olur [63,64]. Ni, yüksek düzeyde maruz 

kalınması durumunda inflamasyon, pulmoner fibrozis, nevrasteni, deformiteler ve 

kansere neden olabilen önemli bir eser elementtir [61,65]. Akut Ni maruziyeti böbrek, 

karaciğer ve beyin hasarına neden olurken, kronik maruz kalma akciğer ve nasal 

kanserlerin yanı sıra doku hasarına da neden olabilmektedir [66]. 

 Konu İle İlgili Literatür Araştırması 

Núñez ve ark., (2016) topraktaki krom ve arsenik seviyeleri ile kanser ölüm oranı 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla İspanya anakarasındaki 7917 birimde, 

1999'dan 2008'e kadar yaşanmış olan 861.440 kanser ölümünü kapsayan bir çalışma 

gerçekleştirmişlerdir. Çalışma alanındaki birimlerde arsenik için ortalama yüzey 

toprağı konsantrasyonlarının 0,10 ila 2510 mg kg-1 olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar, 

arsenikli toprak seviyeleri ile mide, pankreas, akciğer ve beyin kanserleri ve Non-

Hodgkin lenfoma nedeniyle ölüm arasında hem erkeklerde hem de kadınlarda 

istatistiksel bir ilişki olduğunu göstermiştir [67]. 

Sandil ve ark., (2021) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada kumlu, kumlu siltli ve 

siltli topraklarda yetiştirilen ve 0,05 ile 0,2 mg/L arsenik içeren sularla sulanan 

domates ve lahanalarda arseniğin etkisi ve bu gıdaların tüketiminden 

kaynaklanabilecek potansiyel sağlık riski araştırılmıştır. Çalışma sonuçları tahmini 

günlük alım (EDI) ve tehlike oranı (HQ) değerlerinin her iki sebzede de <1 olduğunu 

ve potansiyel sağlık riskinin bulunmadığını göstermiştir [68]. 

Shi ve ark., (2023) tarafından gerçekleştirilen bir derleme çalışmasında 1977-2020 

yılları arasında Çin’de yürütülen çalışmalar incelenerek topraklardaki kurşun (Pb), 

kadmiyum (Cd), civa (Hg), krom (Cr), arsenik (As), nikel (Ni) ve bakır (Cu) dahil 

olmak üzere yedi ağır metalin konsantrasyonları belirlenmiş, mekansal-zamansal 

dağılımları, ekolojik ve insan sağlığı riskleri değerlendirilmiştir. İncelenen ağır 

metaller arasında Pb ve As'in daha ciddi risk oluşturduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar 
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kanser dışı riske katkıda bulunan başlıca ağır metalin Pb olduğunu ve As kirliliğinin 

ise halk sağlığı açısından ciddi kanser riski oluşturduğunu göstermiştir [33]. 

Taati ve ark., (2020) İran'ın Arak sanayi bölgesindeki topraklarda metal ve arseniğin 

mekansal dağılımını, seviyelerini, kaynaklarını ve sağlık riski değerlendirmesini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirdikleri çalışmada bölgeden alınan 235 adet (0-5 cm) 

toprak örneğini analiz etmişlerdir. İncelenen örneklerdeki As konsantrasyonunun 152 

mg kg−1 olduğu ve referans değerin üzerinde bulunduğu tespit edilmiştir. Kirlilik 

indeksi değerleri toprakların çoğunun As düzeylerinin yüksek olduğu göstermiş ve bu 

durumun bölgedeki madencilik faaliyetlerinden kaynaklan kalıntılara atfedilebileceği 

bildirilmiştir. Çalışmada kanser dışı risk değerlendirmesinin sonuçları, sindirim 

yoluyla gerçekleşen kronik günlük kirletici alımının (CDI), deri teması ve solunum 

yoluyla alınandan daha yüksek olduğunu göstermiştir. Tehlike indeksi (HI) değerleri 

güvenli seviyenin (HI≤1) altında bulunmuş, sonuçlar kanser dışı sağlık riski 

bulunmadığını işaret etmiştir. Çalışmada As ile kanser riskinin kabul edilebilir aralıkta 

(1 × 10−6 - 1 × 10−4) bulunduğu belirtilmiştir [15]. 

Gujre ve ark., (2021) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada belediye katı atık 

depolama sahası topraklarında bulunan Cd, Cu ve Ni kirliliğine ile ilişkili sağlık 

riskleri değerlendirilmiştir. Çalışmada yetişkin bireyler için sindirim, solunum ve deri 

teması yoluyla Ni kirliliğine maruz kalma ile ilişkili HQ değerleri sırası ile 0.01, 2.8 

x10-7, 2.5x 10-5 olarak hesaplanmıştır. Yetişkinlerde kanser dışı sağlık risklerine yol 

açabilecek Ni maruziyeti için önde gelen maruz kalma yolunun sindirim yoluyla maruz 

kalma (%98) olduğu, bunu deri yoluyla maruz kalmanın izlediği (%2) belirlenmiştir 

[66]. 

Jamal ve ark., (2019) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada İran'ın Zanjan şehrinde 

bulunan bir kurşun ve çinko döküm fabrikasının çevresindeki topraklardaki 

kadmiyum, kurşun, çinko, bakır ve nikel kirliliği ve bu kirlilikle ilgili sağlık riski 

değerlendirmesi gerçekleştirilmiştir. İncelenen toprak örneklerinin en az bakır ve 

nikel, en fazla ise kadmiyum ile kirlenmiş olduğu belirlenmiştir. Sağlık riski 

değerlendirmesi, topraktaki kurşun ve kadmiyum kirliğinin insan sağlığı açısından 

hem kanser hem de kanser dışı riskler oluşturan ana kirletici maddeler olduğunu 

göstermiş; kanserojen risk seviyelerinin kabul edilemeyecek kadar yüksek (>1x10-4) 

olduğu tespit edilmiştir. İncelenen yaş gruplarının çoğunda Cd, Zn, Cu, Ni için temel 

maruz kalma yolunun dermal emilim olduğu ve incelenen bölgelerde Pb, Ni, Cd'nin 
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HQ değerlerinin toplam HI değerinin sırasıyla %43,8'i, %35'i ve %21'i olduğu 

görülmüştür [69]. 

Jafari ve ark (2019) tarafından İran da bir çimento fabrikası çevresindeki topraklarda 

ağır metal kirliliği ve bu kirliliğin yol açabileceği sağlık riskleri değerlendirilmiştir. 

Fabrikanın bulunduğu sahadan 500 m, 1250 m ve 2000 m aralıklarla 0-10 cm ve 10-

20 cm derinliklerden örnekler alınarak incelenmiştir. Çimento fabrikası çevresindeki 

topraktaki ortalama krom, nikel, bakır, kurşun ve çinko konsantrasyonlarının sırasıyla 

115,77 mg/kg, 139,07 mg/kg, 80,47 mg/kg, 56,27 mg/kg ve 135,73 mg/kg olduğu 

belirlenmiştir. Sonuçlar, toprağın üst kısmındaki ağır metal konsantrasyonunun önemli 

ölçüde daha yüksek olduğunu, ayrıca ölçülen tüm ağır metallerin konsantrasyonlarının 

EPA standardından daha yüksek olduğunu göstermiştir. Çimento fabrikasının 

çevresindeki topraklarda kirlilik indeksi değerlerinin Cu > Pb > Zn > Ni > Cr şeklinde 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmada, tüm elementlerin sindirim yoluyla maruz kalınan 

günlük alım oranının, soluma ve dermal temas yollarından daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. İncelenen tüm numune alma noktalarındaki tüm ağır metaller için HQ < 

1 olarak hesaplanmıştır [70]. 

Gupta ve ark., (2022) tarafından Hindistan'ın Jhansi şehrinin tarım alanlarından 

toplanan sebzelerde kadmiyum (Cd), kurşun (Pb), nikel (Ni), kobalt (Co), çinko (Zn), 

bakır (Cu) ve manganez (Mn) birikimleri belirlenmiş, bu sebzelerin tüketiminden 

kaynaklanabilecek kanser dışı sağlık riskleri değerlendirilmiştir. Toprak 

örneklerindeki ortalama Cd, Pb, Ni, Co, Zn, Cu ve Mn içeriğinin sırasıyla 2.02, 19.09, 

21.56, 9.31, 35.34, 14.96 ve 15,21 mg/kg olduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar araştırılan 

tüm ağır metaller için HQ değerlerinin izin verilen değerler içerisinde olduğunu 

göstermiştir [71]. 

Cocârţă ve ark., (2016) tarafından Romanya'daki bir metalurji tesisinin yakınındaki 

tarım toprağındaki Be, Cd, Cr (toplam), Cr(VI), Ni, Pb konsantrasyon seviyeleri analiz 

edilmiştir. Örnekler 0–0,2 m, 0,2–0,4 m toprak katmanlarından ve 2,1 m derinliğine 

kadar olan derinliklerden toplanmıştır. Cd, Cr ve Pb konsantrasyonlarının ülkedeki 

mevzuatta belirtilen hassas alanlara yönelik müdahale eşiklerini aştığı görülmüştür. 

Çalışmada incelenen sahanın ilk katmanında belirlenen ortalama Cd, Cr VI ve Pb 

konsantrasyon seviyeleri sırasıyla 23,83, 7,71 ve 704,22 mg/kg dır. Toplam Cr 

konsantrasyonları mevzuatta belirtilen limit değerlerin ve Ni konsantrasyonları ise 

hassas alanlar için müdahale eşiğinin altında bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar 
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topraktaki ağır metal kirliliğinin özellikle tesisi çevreleyen kirlenmiş arazinin tarım 

için kullanılması durumunda insan sağlığı açısından kabul edilemez bir risk 

oluşturabileceğini göstermiştir [72]. 

Parlak ve ark (2023) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada Türkiye’de bir çimento 

fabrikası yakınındaki toprakların fiziko-kimyasal özellikleri, ağır metal 

konsantrasyonları ve mekansal dağılımları ile bunların yerel nüfusunun sağlığı 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çimento fabrikasından farklı yönlerde ve farklı 

mesafelerden 0–10 cm derinlikten toprak örnekleri toplanarak analiz edilmiştir. 

Çalışmada Cd, Co, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb, Zn analizleri ile ilgili sonuçlar Cd ve Pb 

dışındaki diğer ağır metallerin ortalama değerlerinin topraklardaki arka plan 

seviyesinin altında olduğu göstermiştir. Cr ortalama konsantrasyonu 50.92 mg kg−1 ve 

Ni ortalama konsantrasyonu ise 41.17 mg kg−1 olarak belirlenmiştir. Sağlık riski 

değerlendirme sonuçları HQ<1 olduğunu ve kanser dışı sağlık etkilerinin 

beklenmediğini göstermiştir. Ancak kanser riski değerlendirmesi sonuçları çocuklarda 

Cr ve Pb'nin, yetişkinlerde ise Cr seviyesinin kabul edilebilir risk aralığını aştığını, 

çalışma alanı topraklarındaki ağır metallere uzun süre maruz kalan kişilerin kanserojen 

risk altında olabileceğini işaret etmiştir [73]. 

Xu ve ark., (2023) tarafından sanayiden ve önceden uygulanmış atıksu ile sulamadan 

etkilenenmiş kırsal bir alanda toprak-bitki sistemlerindeki Cr riski değerlendirilmiştir. 

Dört farklı sahada kök bölgesindeki topraktan ve 10 farklı bitki türünden alınan 

örnekler analiz edilmiştir. Sonuçlar, hem tarım arazisi toprağındaki (>%21,85) hem de 

bazı tarım ürünlerinin yenilebilir kısımlarındaki Cr içeriğinin ulusal standart eşiğini 

aştığını göstermiştir. Analizler tarım ürünlerinin yenilebilir kısımlarındaki Cr 

birikiminin toprağın Cr içeriği ve kullanılabilir potasyum içeriği ile anlamlı korelasyon 

gösterdiğini işaret etmiştir. Kanser dışı sağlık riski değerlendirmesi sonucunda incelen 

tarım ürünleri içerisinde su ıspanağı dışındaki diğer tarım ürünlerinin hedef tehlike 

oranı (THQ) 1,0'ın altında bulunmuş ancak kanserojen sağlık risklerinin tüm ürünlerde 

limitleri aştığı tespit edilmiştir [74]. 

Chandio ve ark (2021) tarafından Pakistan’da krom madenciliği yapılan bir bölgede 

toprak ve içme suyu numuneleri ile alanının yakınında yaşayan yerel nüfustan kan 

örnekleri toplanarak analizler gerçekleştirilmiştir. Çalışma alanına ait örneklerdeki Ni, 

As ve Cr miktarları sırası ile toprak örneklerinde 1 × 103 – 11 × 103, 84 × 103 –187 × 

103, 6.9 × 106 –19.5 × 106 (μg/kg ppb), içme suyu örneklerinde ise 40–1370, 47–890, 
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1990–13,530 (μg/kg ppb) aralıklarında elde edilmiştir. Fiziko-kimyasal özelliklere ve 

ağır metal miktarlarına ilişkin elde edilen veriler, bölgedeki mevcut içme suyu 

kaynaklarının, esas olarak içerdikleri yüksek krom miktarı nedeniyle insani tüketimine 

uygun olmadığını göstermiştir. Hem kanser riski hem de kanser dışı sağlık riski 

değerlendirmesi, bölgedeki çocukların ve yetişkinlerin yüksek risk altında olduğu 

ortaya çıkarmıştır [75]. 

Xiao ve ark., (2020) ekili alanların yüzey topraklarındaki potansiyel toksik faktörlerin 

oluşturduğu kirliliği ve bunun insan sağlığına yönelik risklerini belirlemek için Çin'in 

Xiangzhou kentinden alınan 1109 toprak numunesini analiz etmişlerdir. Ekilebilir 

arazi toprağında ortalama 12.89 mg/kg As, 78.58 mg/kg Cr bulunduğu belirlenmiştir. 

Sağlık risk değerlendirmesi, en önemli maruz kalma yolunun, kirleticilerin sindirim 

yoluyla alınması olduğunu göstermiştir. Topraktaki As, Cr kirliliğine maruz kalmanın 

yolabileceği kanser ve kanser dışı sağlık riski, hem çocuklar hem de yetişkinler için 

limitin üzerinde bulunmuştur [9]. 

Li ve ark., (2023) tarafından Çin’de topraklardaki krom (Cr) kirliliğinin ülke çapında 

değerlendirildiği bir çalışmada 506 sanayi bölgesi incelenmiştir. Bu amaçla literatürde 

ülkede yer alan sanayi bölgelerindeki krom konsantrasyonlarının içeren yayınlar 

araştırılmıştır. Genel olarak toprak Cr konsantrasyonlarının 0,74–37.967,33 mg/kg 

arasında olduğu ve incelenen bölgelerin %4,15'indeki toprak Cr içeriğinin referans 

değeri aştığı görülmüştür. Krom tuzu üretimi ve tabaklama endüstrilerinin kanserojen 

olmayan riskleri ulusal ortalama değerlerden yüksek bulunmuş, çocukların bu 

kirlilikten kaynaklanacak risklere karşı en savunmasız gruplar olduğu belirtilmiştir.  

Ortalama HQ değerleri çocuklar, yetişkin erkekler ve yetişkin kadınlar için sırasıyla 

4,28 10-2, 3,78 10-3 ve 3,88 10-3 olarak rapor edilmiştir [76]. 

Zhao ve ark., (2019) tarafından Çin’in Zhangye kentinde tarım topraklarındaki ağır 

metal kirliliğinin kaynakları ve sağlık risklerinin araştırıldığı bir çalışmada tarım 

topraklarındaki ağır metallerin esas olarak çelik endüstrisi, trafik, tarım ilaçları, gübre, 

madencilik faaliyetleri, deri endüstrisi ve metal işleme endüstrisi kaynaklarından 

etkilendiği belirtilmiştir. Sonuçlar deri endüstrisi ve metal işleme endüstrisinden 

kaynaklanan Cr ile çelik endüstrisi ve trafikten kaynaklanan Ni kirlilik seviyelerinin 

daha yüksek olduğunu göstermiştir. Sağlık riski değerlendirmesi sonucunda deri 

endüstrisi ve metal işleme endüstrisinden kaynaklanan Cr kirliliğinin kanser ve kanser 

dışı sağlık risklerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir [77]. 
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Brendan ve McLaughlin (2006) tarafından Kanada’da Ontario'nun güneyindeki bir 

bölgede 1918-1984 tarihleri arasında işletilen bir nikel rafinerisinin bulunduğu 

bölgede 2000 yılında bir konuttaki toprak nikel seviyelerinin 9750 ppm'yi aştığının 

tespit edilmesi üzerine Çevre Bakanlığı tarafından araştırma başlatılarak bölgeden 

alınan yaklaşık 2000 toprak örneği analiz edildiği bildirilmiştir. Nikeli de içeren 7 

metal için sağlık risk değerlendirmesi gerçekleştirilmiştir. Sonuçlar, yüzey 

toprağındaki nikel seviyelerinin 17.000 ppm'e kadar değiştiğini göstermiştir. Bölgede 

yetiştirilen meyve ve sebzelerin tüketilmesi, toprağın yutulması, deri teması yollarıyla 

maruz kalınan tahmini günlük Ni alımı çocuklar için 7,2 µg/kg/d, yetişkinler için 1,5 

µg/kg/d olarak belirlenmiştir. İçme suyu, marketten alınan yiyecekler, ortam havasının 

solunması yolları ile maruz kalınan tahmini günlük alım ise çocuklar için 8  µg/kg/d, 

yetişkinler için 4,4 µg/kg/d olarak rapor edilmiştir [78]. 

Kormoker ve ark., (2021) tarafından Bangladeş'in sanayi bölgelerine yakın tarım 

topraklarında toksik metallerin potansiyel ekolojik ve insan sağlığı risklerini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiş bir çalışmada Jhenaidah ve Kushtia sanayi 

bölgelerinin çevresindeki farklı örnekleme alanlarından alınan 58 toprak örneği analiz 

edilerek krom, nikel, bakır, arsenik, kadmiyum ve kurşun konsantrasyonları 

ölçülmüştür. Cr, Ni, Cu, As, Cd ve Pb'nin ortalama konsantrasyonlarının sırasıyla 5,78, 

21,0, 31,8, 8,05, 1,20 ve 19,2 mg/kg olduğu tespit edilmiştir. Sağlık riski 

değerlendirmesi sonucunda incelenen kirleticiler ile kanser dışı sağlık riskinin <1 

(toplam HQ<1) ve kanser risk değerinin <10-6 olduğu belirtilmiştir [79].  

 

 

 

 



 

3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 Çalışma Alanı ve Örneklemeler 

Çalışmanın gerçekleştirildiği saha Marmara Bölgesi’nde, Sakarya İli’nde yer 

almaktadır. Bölgede endüstriyel faaliyet gösteren bir işletmenin nakliye işlemleri 

sırasında meydana gelen bir kaza sonucunda 150 lt kadar sülfrik asit yaklaşık 50 m2 

alana dökülmüştür. Bu çalışmada söz konusu kazanın meydana geldiği sahada hedef 

kirletici parametreler (HK) olarak belirlenen As, Ni, Toplam Cr kirletici 

parametrelerinin sahadaki yetişkin potansiyel alıcılar için oluşturabileceği kanser dışı 

sağlık risklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmada kirleticilerin sahadaki konsantrasyonlarının belirlenmesi amacıyla 4 adet 

kontrol noktası (T) ile sahanın yakınında bulunan ve kirlilikten etkilenmediği 

varsayılan 2 adet referans noktasından (RT) yüzey ve yüzeyaltı toprak numuneleri 

alınmıştır.  Toprak numuneleri 2 m ve 4 m olmak üzere iki farklı derinlikten alınmıştır. 

Ayrıca 3 adet gözlem kuyusu (S) ve 1 adet referans kuyusundan (RS) 10 m derinlikten 

su numuneleri alınmıştır.  

Tüm numunelerdeki As, Ni, Toplam Cr konsantrasyonlarının belirlenmesi 

EPA3051A/EPA 200.7 metodu ile gerçekleştirilmiştir [80]. 

Sahada belirlenen kirletici konsantrasyonları sahanın yakınında bulunan ve kirlilikten 

etkilenmediği varsayılan referans noktalarından alınan numunelerden elde edilen 

sonuçlarla (RD) kıyaslanmıştır.  

Sahadaki kontrol noktalarında iki farklı derinlikten alınan numunelerden elde edilen 

ölçüm sonuçları ilgili oldukları taşınım yolu için geliştirilmiş olan jenerik kirletici sınır 

değeri (JKSD) ile kıyaslanmıştır. Kıyaslama sonucunda JKSD üzerinde olan taşınım 

yolları ve sahada geçerli olduğu düşünülen taşım yolları için sağlık riski 

değerlendirmesi gerçekleştirilmiştir. 

Sağlık riski değerlendirmesinde ilgili sahada As, Ni, Toplam Cr kirleticilerine maruz 

kalabilecek yetişkin alıcılarda bu maruziyetten kaynaklanabilecek kanser dışı sağlık 

riski değerlendirilmiştir. 
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 Kanser Dışındaki Sağlık Riskinin Belirlenmesi 

Hedef kirleticiden kaynaklanabilecek kanser dışındaki sağlık riski tehlike indeksi 

(Hazard Quotient: HI) ile değerlendirilmektedir. HI değerinin 1’den büyük olması 

olumsuz sağlık etkilerinin oluşabileceğini işaret etmektedir.  

HI aşağıdaki şekilde hesaplanmaktadır [31,32].  

𝐻𝐼 = ∑
𝑀𝑎𝑟𝑢𝑧 𝐾𝑎𝑙𝚤𝑛𝑎𝑛 𝑚𝑖𝑘𝑡𝑎𝑟 𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖
𝑖

(3.1)
 

Formülde geçen “Maruz kalınani” i kimyasalı için kimyasal alımı veya emilen dozu, 

RfDi” i kimyasalı için referans dozu temsil etmektedir. 

Tehlike indeksinin belirlenebilmesi için öncelikle her bir taşınım yolu ile maruz 

kalınan kirletici miktarının belirlenmesi gerekmektedir. Kronik etkilerin ortaya 

çıkmasındaki alınım yollarından yutma ve soluma maruziyet yolları yerine “kimyasal 

alımı”, deri teması yerine “emilen doz” terimi kullanılmaktadır ve saha için geçerli her 

bir eksiksiz taşınım yolu için KSRDTR, 2009’da belirtilen denklemler kullanılarak 

hesaplanmıştır [31]. 

Hesaplamalarda kullanılan denklemeler ve denklemlerde geçen sembollerle ilgili 

açıklamalar aşağıda belirtilmiştir. 

A:“Suyun içilmesi yoluyla kimyasal alımı”: 

𝐾𝑖𝑚𝑦𝑎𝑠𝑎𝑙 𝑎𝑙𝚤𝑚𝚤 (
𝑚𝑔

𝑘𝑔
− 𝑔ü𝑛) =

𝐶𝑊 ∗ 𝐼𝑅 ∗ 𝐸𝐹 ∗ 𝐸𝐷

𝐵𝑊 ∗ 𝐴𝑇
(3.2) 

CW: Su örneklerinde ölçülen kirletici konsantrasyonu 

IR: Yutma oranı (litre/gün)= 2 litre/gün  

EF: Maruziyet sıklığı (gün/yıl) = 365  

ED: Maruziyet süresi (yıl)= 30 [31, 81] 

BW: Vücut ağırlığı (kg)=70 [82] 

AT: Ortalama zaman (gün)= 70 * 365= 25550 [83] 
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B:“Sudaki kimyasalların deri temasıyla alımı”: 

𝐸𝑚𝑖𝑙𝑒𝑛 𝑑𝑜𝑧 (
𝑚𝑔

𝑘𝑔
− 𝑔ü𝑛) =

𝐶𝑊 ∗ 𝑆𝐴 ∗ 𝑃𝐶 ∗ 𝐸𝑇 ∗ 𝐸𝐹 ∗ 𝐸𝐷 ∗ 𝐶𝐹

𝐵𝑊 ∗ 𝐴𝑇
(3.3) 

CW: Su örneklerinde ölçülen kirletici konsantrasyonu 

SA: Temasa açık deri yüzeyi alanı (cm2)= 18.150 [84] 

PC: Kimyasala özgü deri geçirgenlik sabiti (cm/saat) [84] 

ET: Bir gündeki maruziyet süresi (yapılan aktiviteye göre değişken bir değer, örneğin 

yüzme için 2,6 saat/gün, banyo için 0,5 kullanılabilir (saat/gün) [32] 

EF: Maruziyet sıklığı (gün/yıl)=365 

ED: Maruziyet süresi (yıl)= 30  

CF: Hacimsel dönüşüm faktörü= su için 1 litre/1000 cm3  

BW: Vücut ağırlığı (kg)=70  

AT: Ortalama zaman (gün)= 25550  

C:“Topraktaki kimyasalların yutma ve deri teması ile alımı”: 

𝐾𝑖𝑚𝑦𝑎𝑠𝑎𝑙 𝑎𝑙𝚤𝑚𝚤 (
𝑚𝑔

𝑘𝑔
− 𝑔ü𝑛) =

𝐶𝑆 ∗ 𝐼𝑅 ∗ 𝐶𝐹 ∗ 𝐹𝐼 ∗ 𝐸𝐹 ∗ 𝐸𝐷

𝐵𝑊 ∗ 𝐴𝑇
(3.4) 

CS: Çalışmada 2m derinlikten alınan toprak örneklerinde ölçülmüş kirletici 

konsantrasyonu (mg/kg) 

IR: Toprak yutma oranı=2 (mg toprak/gün) [82] 

CF: Dönüşüm faktörü= Toprak için 10-6 kg/mg  

FI: Kirlenmiş kaynaktan yutulan oran (birimsiz)=0,1  

EF: Maruziyet sıklığı; Denklem 2-5 için (gün/yıl)=365  

BW: Vücut ağırlığı (kg)=70  

AT: Ortalama zaman (gün)= 25550  

D:“Havada buhar halinde bulunan kimyasalların soluma yoluyla alımı”: 

𝐾𝑖𝑚𝑦𝑎𝑠𝑎𝑙 𝑎𝑙𝚤𝑚𝚤 (
𝑚𝑔

𝑘𝑔
− 𝑔ü𝑛) =

𝐶𝐴 ∗ 𝐼𝑅 ∗ 𝐸𝑇 ∗ 𝐸𝐹 ∗ 𝐸𝐷

𝐵𝑊 ∗ 𝐴𝑇
(3.5) 
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CA: Havadaki kimyasal konsantrasyonudur. (mg/m
3
) CA aşağıdaki formül yardımı ile 

hesaplanmıştır. 

𝐶𝐴 (
𝑚𝑔

𝑚3
) =

𝐶𝑆

𝑃𝐸𝐹
 (3.6) 

Burada CS toprakta ölçülen kirletici konsantrasyonu (mg/kg), PEF topraktan havaya 

buharlaşma faktörüdür (m3/kg). Hesaplamalar sahadaki hakim rüzgar yönü 

kuzeydoğu, etki alanı 50 m2 büyüklüğüne göre U.S.EPA (2002) dokümanında verilen 

bilgiler doğrultusunda gerçekleştirilmiştir [82]. 

IR: Soluma oranı (m3/saat) 

ET: Bir gündeki maruziyet süresi (saat/gün)=24  

EF: Maruziyet sıklığı (gün/yıl)=365 

ED: Maruziyet süresi (yıl)= 30  

BW: Vücut ağırlığı (kg)=70  

AT: Ortalama zaman (gün)= 25550 

E:“Kimyasallarla kirlenmiş meyve sebzelerin tüketilmesi yoluyla kimyasal alımı”: 

𝐾𝑖𝑚𝑦𝑎𝑠𝑎𝑙 𝑎𝑙𝚤𝑚𝚤 (
𝑚𝑔

𝑘𝑔
− 𝑔ü𝑛) =

𝐶𝐹 ∗ 𝐼𝑅 ∗ 𝐹𝐼 ∗ 𝐸𝐹 ∗ 𝐸𝐷

𝐵𝑊 ∗ 𝐴𝑇
 (3.7) 

CF: Besindeki kimyasal konsantrasyonudur (mg/kg) ve aşağıda verilen formül 

yardımıyla hesaplanmıştır. 

𝐶𝐹 = 𝐶𝑡𝑜𝑝𝑟𝑎𝑘 ∗ 𝑇𝐹  (3.8) 

Burada Ctoprak: kirleticininin topraktaki konsantrasyonu, 

TF: Kimyasala özgü bitki transfer faktörüdür (birimsiz). İncelenen kirleticilere özgü 

TF değerleri literatürde yer alan çalışmalardan elde edilmiş olup As için 0,008,  Ni için 

0,039, Toplam Cr için 0,009 değerleri kullanılmıştır [85-87]. 

FI: Kirlenmiş kaynaktan yenilen oran (birimsiz)=0,1 

EF: Maruziyet sıklığı (öğün/yıl)=48 

ED: Maruziyet süresi (yıl)= 30  

AT: Ortalama zaman (gün)=25550, BW: Vücut ağırlığı (kg)=70 



 

 

4. ARAŞTIRMA BULGULARI 

Sahada muhtemel kirlenmenin olabileceği dört kontrol noktası (T) ve kirlilikten 

etkilenmediği varsayılan iki referans noktasında (RT) 2m ve 4m olmak üzere iki farklı 

derinlikten alınan toprak numunelerinde As, Ni ve Toplam Cr konsantrasyonları 

belirlenmiştir. Belirlenen kirletici konsantrasyonları Tablo 4.1.’de sunulmuştur.  

Tablo 4.1. Toprak numunelerinde belirlenen kirletici konsantrasyonları (mg/kg) 

Kirletici 

Parametre 
Derinlik T1 T2 T3 T4 RT1 RT2 

As 
2 m 13,7 19,8 15,7 11 17,2 15,3 

4 m 13,8 18,7 18,2 17,8 17,3 20,7 

Ni 
2 m 49,1 72,5 55,3 54,5 52,3 61,8 

4 m 40,9 48,7 47,1 54,4 48,3 53,6 

Toplam 

Cr 

2 m 52,5 69,2 50,3 60,8 67,6 66,7 

4 m 43,8 52,2 52,9 57,2 56,5 61 

Tablo 4.1.’ de yer alan veriler incelendiğinde; 2 metre derinlikten alınan toprak 

numunelerdeki As konsantrasyonlarının 11 mg/kg-19,8 mg/kg arasında değiştiği, bu 

derinlik için referans noktasındaki maksimum değerin 17,2 mg/kg olduğu 

görülmektedir. 4 m derinlikte ise kontrol noktalarındaki en yüksek As konsantrasyonu 

18,7 mg/kg değeri ile T2 noktasında belirlenirken, referans noktasında maksimum 

değer 20,7 mg/kg’dır. 

Ni konsantrasyonları 2 metre derinlikte 49,1 mg/kg-72,5 mg/kg arasında olup en 

yüksek değer T2 noktasındadır. Bu kirletici için aynı derinlikte referans noktalarındaki 

maksimum değer 61,8 mg/kg’dır. 4 m derinlikteki en yüksek Ni konsantrasyonu ölçüm 

değeri 54,4 mg/kg olarak T4 noktasında tespit edilirken, referans noktasındaki en 

yüksek değer 53,6 mg/kg’dır. 

Toplam Cr konsantrasyonları incelendiğinde ise kontrol noktalarındaki değerlerin 50,3 

mg/kg-69,2 mg/kg arasında değiştiği görülmektedir. 2 metre derinlikte ölçülen en 

yüksek değerler kontrol noktalarında 69,2 mg/kg, referans noktalarında ise 67,6 

mg/kg’dır. 4 metre derinlikte ise en yüksek değer T4 kontrol noktasında 57,2 mg/kg 

olarak, referans noktasında ise 61 mg/kg olarak ölçülmüştür. 
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Kuyularından alınan su numunelerindeki konsantrasyonlar ise Tablo 4.2.’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Kuyulardan alınan su numunelerindeki kirletici konsantrasyonları 

Kirletici 

Parametre 
Birim S1 S2 S3 RS 

As µg/l <0,005 <0,005 <0,005 <0,005 

Ni mg/l 0,019 0,007 <0,005 <0,005 

Toplam Cr mg/l 0,001 <0,001 <0,001 0,001 

Kuyularından alınan tüm su numunelerindeki As konsantrasyonlarının <0,005 µg/l 

olduğu, Ni konsantrasyonlarının en yüksek 0,019 mg/l, Toplam Cr 

konsantrasyonlarının ise en yüksek 0,001 mg/l olduğu tespit edilmiştir. 

Elde edilen toprak numunesi ölçüm sonuçları ilgili derinlikte belirlenen maksimum 

referans değeri ile oranlanarak elde edilen sonuçlar Tablo 4.3.’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3. Ölçülen değer / referans değer sonuçları 

Kirletici 

parametre 

T1 T2 T3 T4 

2m 4m 2m 4m 2m 4m 2m 4m 

As 0,797 0,667 1,151 0,903 0,913 0,879 0,640 0,860 

Ni 0,794 0,763 1,173 0,909 0,895 0,879 0,882 1,014 

Toplam Cr 0,777 0,718 1,023 0,856 0,744 0,867 0,899 0,938 

Tablodaki ÖD/RD oranları incelendiğinde tüm noktalarda oranın <25 olduğu 

görülmektedir. Ancak her üç kirletici için de 1-25 arasında olan sapma değerleri 

bulunduğu belirlenmiştir. TKKNKKSDY esaslarına göre bu aralıkta bulunan 

parametreler için jenerik kirletici sınır değer karşılaştırması yapılması gerekmektedir. 

Bu karşılaştırmada aşağıda belirtilen dört taşınım yolu dikkate alınır  [31]. 

“Toprağın yutulması ve deri teması yoluyla emilim (TYDT)”,  

“Kaçak tozların dış ortamda solunmaları (KTS)”,  

“Uçucu maddelerin dış ortamda solunmaları (UMS)”,  

“Kirleticilerin yeraltı suyuna taşınması ve yeraltı suyunun içilmesi (YSİ)”  

TYDT ve KST taşınım yolları için kirlilik kaynağı yüzey toprağı, UMS ve YSİ taşınım 

yolları için ise yüzey altı toprağıdır [88, 31]. Dolayısıyla karşılaştırma yapılırken 

yüzey toprağındaki kirletici konsantrasyonları TYDT ve KTS, yüzey altı toprağındaki 

kirletici saha konsantrasyonları ise UMS ve YSİ için jenerik kirletici sınır değerleri ile 
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karşılaştırılmıştır. Jenerik kirletici sınır değer karşılaştırması Tablo 4.4.-Tablo 4.7.’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.4. T1 Sahası Kirletici Konsantrasyonlarının Jenerik Sınır Değerler ile 

Karşılaştırılması 

Kirletici 

Saha 

konsantrasyonu 

(mg/kg) 

Jenerik Kirletici Sınır Değerleri 

(mg/kg fırın kuru toprak) 

[(TKKNKKSDY, Ek-1] 

TYDT KTS UMS YSİ 

Arsenik 
2 m 13,7 0,4 471   

4 m 13,8   - 3 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Var Yok Yok Var 

Nikel 
2 m 49,1 1564 -   

4 m 40,9   - 13 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Yok Yok Var 

Toplam Krom 
2 m 52,5 235 24   

4 m 43,8   - 900000 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Var Yok Yok 

Tablo 4.5. T2 Sahası Kirletici Konsantrasyonlarının Jenerik Sınır Değerler ile 

Karşılaştırılması 

Kirletici 

Saha 

konsantrasyonu 

(mg/kg) 

Jenerik Kirletici Sınır Değerleri 

(mg/kg fırın kuru toprak) 

[(TKKNKKSDY, Ek-1] 

TYDT KTS UMS YSİ 

Arsenik 
2 m 19,8 0,4 471   

4 m 18,7   - 3 

İkinci Aşama Risk Değerlendirmesine 

İhtiyaç (Var/Yok) 
Var Yok Yok Var 

Nikel 
2 m 72,5 1564 -   

4 m 48,7   - 13 

İkinci Aşama Risk Değerlendirmesine 

İhtiyaç (Var/Yok) 
Yok Yok Yok Var 

Toplam Krom 
2 m 69,2 235 24   

4 m 52,2   - 900000 

İkinci Aşama Risk Değerlendirmesine 

İhtiyaç (Var/Yok) 
Yok Var Yok Yok 
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Tablo 4.6. T3 Sahası Kirletici Konsantrasyonlarının Jenerik Sınır Değerler ile 

Karşılaştırılması 

Kirletici 

Saha 

konsantrasyonu 

(mg/kg) 

Jenerik Kirletici Sınır Değerleri 

(mg/kg fırın kuru toprak) 

[(TKKNKKSDY, Ek-1] 

TYDT KTS UMS YSİ 

Arsenik 
2 m 15,7 0,4 471   

4 m 18,2   - 3 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Var Yok Yok Var 

Nikel 
2 m 55,3 1564 -   

4 m 47,1   - 13 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Yok Yok Var 

Toplam Krom 
2 m 50,3 235 24   

4 m 52,9   - 900000 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Var Yok Yok 

Tablo 4.7. T4 Sahası Kirletici Konsantrasyonlarının Jenerik Sınır Değerler ile 

Karşılaştırılması 

Kirletici 

Saha 

konsantrasyonu 

(mg/kg) 

Jenerik Kirletici Sınır Değerleri 

(mg/kg fırın kuru toprak) 

[(TKKNKKSDY, Ek-1] 

TYDT KTS UMS YSİ 

Arsenik 
2 m 11 0,4 471   

4 m 17,8   - 3 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Var Yok Yok Var 

Nikel 
2 m 54,5 1564 -   

4 m 54,4   - 13 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Yok Yok Var 

Toplam 

Krom 

2 m 60,8 235 24   

4 m 57,2   - 900000 

İkinci Aşama Risk 

Değerlendirmesine İhtiyaç 

(Var/Yok) 

Yok Var Yok Yok 

Karşılaştırma sonuçları incelendiğinde tüm noktalarda TYDT eksiksiz taşınım yolu 

için arsenik, KTS eksiksiz taşınım yolu için toplam krom değerlerinin JKSD üzerinde 

olduğu görülmektedir. YSİ eksiksiz taşınım yolu için ise tüm noktalarda arsenik ve 

nikel değerleri JKSD üzerindedir.  
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Sahada gerçekleştirilen inceleler ve jenerik risk değer karşılaştırması sonucunda;  

A:“Suyun içilmesi yoluyla kimyasal alımı” 

B:“Sudaki kimyasalların deri temasıyla alımı” 

C:“Topraktaki kimyasalların yutma ve deri teması ile alımı” 

D:“Havada buhar halinde bulunan kimyasalların soluma yoluyla alımı” 

E:“Kimyasallarla kirlenmiş meyve sebzelerin tüketilmesi yoluyla kimyasal alımı” 

yollarının saha için geçerli eksiksiz taşınım yolları olduğu belirlenmiş ve sahaya özgü 

risk değerlendirmesine taşınmıştır [31]. 

Kanser dışı sağlık riskinin hesaplanabilmesi için öncelikle her bir eksiksiz taşınım yolu 

ile maruz kalınan miktarlar Formül 3.2-3.8 kullanılarak hesaplanmıştır. Sahadaki 

kirleticilere maruz kalınmasından kaynaklanabilecek risklerin değerlendirilmesinde 

ilgili kirletici parametrenin en yüksek olduğu derinlikteki değerleri alınarak 

hesaplamalarda bu değerler kullanılmıştır. Hesaplanan maruz kalınan miktar sonuçları 

Tablo 4.8.’de sunulmuştur. 

Hesaplanan maruz kalınan miktar sonuçları “Suyun içilmesi yoluyla kimyasal alımı” 

yolunun tüm sahalarda her üç kirletici için de en fazla maruziyete neden olduğu, en 

düşük maruziyete ise “Topraktaki kimyasalların yutma ve deri teması yoluyla alımı” 

yolunun neden olduğunu göstermiştir.  

Tablo 4.8.’de sunulan her bir kirletici için belirlenen maruz kalınan miktarlar ilgili 

kirletici için geliştirilmiş olan ve KSRDTR, 2009’da yer alan RfD “referans doz” 

değerlerine bölünerek her bir kirleticiden kaynaklanabilecek tehlike indeksi (HI) 

hesaplanmıştır.  

Tablo 4.8’de gösterilen D:“Havada buhar halinde bulunan kimyasalların soluma 

yoluyla alımı” maruziyet yolu için sahada kaçak tozların solunması için sınır değeri 

aşan tek parametre krom olduğu için As ve Ni tehlike indeksi hesaplanmamıştır. 

Her bir kirletici parametre bazında hesaplanan tehlike indeksi değerleri Şekil 4.1.-

Şekil 4.12.’de sunulmuştur.  

Tüm kirleticiler için hesaplanan HI değerleri Formül 3.1’de gösterildiği gibi 

toplanarak toplam HI değeri belirlenmiştir. Kirlilik noktaları bazında (T1, T2, T3, T4) 

toplam tehlike indeksi değerleri Şekil 4.13.’de sunulmuştur. 
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Hesaplanan sonuçlar kanser dışı toplam tehlike indeksinin tüm sahalar için 1 değerini 

aşmadığını göstermiştir. 

Toplam HI<1 olması kanser dışı olumsuz sağlık etkilerinin beklenmediğini işaret 

etmektedir. 

Tablo 4.8. Maruz kalınan miktarlar 

Maruziyet yolu 
Kirletici 

Parametre 

Maruz Kalınan Miktar 

T1 T2 T3 T4 

A 

As 2,04 E-04 2,04 E-04 2,04 E-04 2,04 E-04 

Ni 1,16 E-02 1,16 E-02 1,16 E-02 1,16 E-02 

Toplam Cr 8,13 E-05 8,13 E-05 8,13 E-05 8,13 E-05 

B 

As 7,2 E-06 7,2 E-06 7,2 E-06 7,2 E-06 

Ni 2,75 E-05 2,75 E-05 2,75 E-05 2,75 E-05 

Toplam Cr 1,92 E-07 1,92 E-07 1,92 E-07 1,92 E-07 

C 

As 8,4 E-08 1,21 E-07 1,11 E-07 1,09 E-07 

Ni 3,01 E-06 4,44 E-06 3,39 E-06 3,34 E-06 

Toplam Cr 4,30 E-07 5,64 E-08 4,31 E-08 7,96 E-08 

D Toplam Cr 2,06 E-05 2,06 E-05 2,06 E-05 2,06 E-05 

E 

As 2,21 E-06 3,22 E-06 2,82 E-06 2,82 E-06 

Ni 3,84 E-03 5,65E-04 4,23 E-04 4,27 E-04 

Toplam Cr 1,26 E-06 1,66 E-06 1,26 E-06 1,45 E-06 

Kanser Dışı 

Toplam Tehlike 

İndeksi 

As 2,21 E-04 2,14 E-04 2,14 E-04 2,14 E-04 

Ni 1,54 E-02 1,22 E-02 1,20 E-02 1,21 E-02 

Toplam Cr 1,04 E-04 1,04 E-04 1,03 E-04 1,03 E-04 

Toplam HI Toplam 1,57 E-02 1,25 E-02 1,23 E-02 1,24 E-02 
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2,04E-04

7,20E-06 8,40E-08 0 2,21E-06

2,21E-04

0,00E+00

5,00E-05

1,00E-04

1,50E-04

2,00E-04

2,50E-04

A B C D E ARSENİK
TOPLAM HI

Te
h

lik
e

 İ
n

d
e

ks
i

Maruziyet Yolu

T1

A B C D E ARSENİK TOPLAM HI



 

29 

 

Şekil 4. 2. As için T2 Sahası HI değerleri 

 

Şekil 4.3. As için T3 Sahası HI değerleri 
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Şekil 4.4. As için T4 Sahası HI değerleri 

 

Şekil 4.5. Ni için T1 Sahası HI değerleri 
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Şekil 4.6. Ni için T2 Sahası HI değerleri 

 

Şekil 4.7. Ni için T3 Sahası HI değerleri 
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Şekil 4.8. Ni için T4 Sahası HI değerleri 

 

Şekil 4.9. Toplam Cr için T1 Sahası HI değerleri 
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Şekil 4.10. Toplam Cr için T2 Sahası HI değerleri 

 

Şekil 4.11. Toplam Cr için T3 Sahası HI değerleri 
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Şekil 4.12. Toplam Cr için T4 Sahası HI değerleri 

 

 

Şekil 4.13. Toplam HI değerleri 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ekolojik dengenin vazgeçilmez unsurlarından biri olan toprak, çeşitli kirleticilerin ana 

alıcı ortamlarından biridir. Kirlenmiş topraklar hava, su, besin zinciri ile taşınım gibi 

yollarla insan dahil ekosistemin canlı ve cansız tüm unsurları için bir kirletici kaynağı 

olarak hareket edebilir. Karasal ekosistemlerde yaşanan kirlilik su kaynaklarına 

ulaşarak su kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açabilir. Toprak kirliliği tarımsal 

verimliliği olumsuz etkileyebileceği gibi çeşitli nedenlerle kirlenmiş alanların tarımsal 

üretim amacıyla kullanılması üretilen ürünlerin güvenliği ile ilgili endişeleri de 

beraberinde getirmektedir. Özellikle sanayi bölgelerinde ve çevrelerinde yaşanan ağır 

metal kirliliği tüm dünyada endişe kaynağıdır.  

İnsan ve çevre sağlığının korunması, insan refahının iyileştirilmesi, toprak kirliliğinin 

yol açabileceği ekonomik kayıpların engellenebilmesi için öncelikle önleyici 

faaliyetlerle toprakların kirlenmesinin önlenmesi gerekmektedir. Kirlenmenin 

önlenemediği durumlarda ise kirliğin kontrol altına alınması, bilimsel temelli 

yaklaşımlarla doğru yönetilmesi için öncelikle kirletici kaynakların belirlenmesi, 

kirliliğin boyutunun saptanması, temizleme işlemlerine ihtiyaç olup olmadığının 

belirlenmesi, kirlilik şüphesi olan sahalarda ise sahanın kirlilik durumun ortaya 

çıkarılması gerekmektedir. İnsan sağlığı risk değerlendirmesi tüm bu süreçlerde 

önemli avantajlar sunmaktadır. 

Bu çalışmada kirlilik şüphesi olan endüstriyel bir sahada As, Ni, toplam Cr 

konsantrasyonları belirlenmiş, kirleticilerin alıcılara ulaşmasında etkili olabilecek 

taşınım yolları tespit edilmiştir. Alıcılarda bu maruziyete bağlı olarak gelişebilecek 

kanser dışı olumsuz sağlık riskini belirlemek üzere tehlike indeksi (HI) hesaplanmıştır. 

Elde edilen sonuçlar tüm kontrol noktalarında toplam HI<1 olduğunu göstermiştir. 

Toplam HI<1 olması sahadaki As, Ni ve toplam Cr maruziyetinden kaynaklanabilecek 

olumsuz sağlık etkilerinin beklenmediğini işaret etmektedir. 

İnsan sağlığı risk değerlendirmesi çalışmaları ile toprakların mevcut kullanım amacı 

ya da gelecekte planlanan kullanım amaçlarına uygunluğunun ortaya çıkarılması, 

kaynakların sürdürülebilir kullanımına destek olabilir. Özellikle tarımsal üretim 
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amacıyla kullanılan ya kullanılması planlanan alanlarda gerçekleştirilmesi 

kirleticilerin besin zinciri aracılığıyla taşınmasının önlenmesine yardımcı olabilir. 

Kirleticilerin alıcılara ulaşmasında etkili maruziyet yollarının belirlenmesi toprak 

kirliliğinin önlenmesinin yanı sıra insan sağlığının ve ekosistemin dengesinin 

korunması için önleyici yaklaşımların geliştirilmesine de katkı sağlayabilir. 
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