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Kentsel Doniisiim Siireci ve
Ingaat Yikim Iscilerinde Asbest Maruziyeti

Urban Transformation Process and Asbestos Exposure

to Construction Demolition Workers: Review

OZET Saglikli cevreden yoksun, yalnizca barinma gereksinimini karsilamay1 hedefleyen ulusal konut
politikalarimiz sonucu ve deprem gibi afet riski yiiksek yerlere konutlarin yapilmas: gerekce goste-
rilerek baglatilan kentsel doniisiim siireci; gevresel ve mesleksel risk etmenlerinin ayrintilariyla ele
alinmasini gerektirmektedir. Kentsel dontigiim siirecinde binalarin yikimi sirasinda organik ve inor-
ganik tozlar havaya karigmakta, moloz ve hafriyatlardaki bazi mineraller ve kimyasallar bulunduk-
lar1 ortamda tepkimeye girip toksik gazlarin olusmasina neden olmaktadir. Insaat atiklarina en fazla
maruziyet, yitkim agamasinda gerceklesmektedir. Eski binalarda su, elektrik, tavan ve duvar yaliti-
minda kullanilan asbest, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ingaat yikiminda galisan isciler igin
biiyiik riskler tasimaktadir. Uzun latent siiresi, fibrojenik ve mutajenik etkisi, maruziyet diizeyinden
ve siiresinden bagimsiz olarak mezoteliyoma, akciger kanseri, interstisyel akciger hastalig: gibi has-
talik yiikiiniin fazla oldugu solunumsal hastaliklara neden olan asbest, yalniz déniisiim siirecinde
degil, bedende biriken lif yiikiiniin artmasiyla yillar sonra hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir. Bu yazida iilkemizde uygulanan konut politikalarinin kentsel doniisiim siirecine etkisi ve
stirecin en 6nemli galisanlar1 olan ingaat yikim is¢ilerinde mesleksel asbest riski ve bu riske kars:
alinmas: gereken onlemler degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Asbestoz; kentsel doniisiim; mezotelyoma; is saghg:

ABSTRACT The urban transformation project initiated as a result of our national dwelling policy,
which does not consider the healthy environment and aims to satisfy only the needs of harboring and
justifies the house construction in the regions with high risk of natural disasters like earthquakes.
Nevertheless, it deserves to be discussed with it is environmental and occupational risk factors. Dur-
ing the urban transformation project, organic and inorganic dust distributed in the air as a conse-
quence of the building demolition, some minerals, and chemicals in the debris and excavation
produce toxic gasses after reaction in their environment. Exposure to the debris occurs mostly dur-
ing the demolition. Asbestos, used for the infrastructure water installations, electricity supply, iso-
lation of the floor and ceiling, presents a high risk for the workers working in the demolition in our
country similar to the whole world. Asbestos, which has a long latent time, fibrogenic and mutagenic
effects and causes mesothelioma independent from the exposure level and time and respiratory dis-
eases with high disease burden such as lung cancer, interstitial lung disease, causes diseases not only
during the transformation process but also after long years due to the accumulation of asbestos fibers.
In this paper, we evaluated the effect of the dwelling policies on the urban transformation project
and the occupational risk of asbestos in the demolition workers, who are the most important per-
sonnel in the building demolition process. We also evaluated the preventive measures, which should
be implemented against this risk.

Keywords: Asbestos; urban renewal; mesothelioma; occupational health

entsel doniisiim, “kentin imar planina uymayan, ruhsatsiz binalarin
yikilip, planlara uygun olarak toplu yerlesim alanlarinin olusturul-
masidir”. Kentsel doniisiim, kentsel sorunlara ¢6ziim iiretmek ama-
c1yla, degisime ugrayan bir bolgenin ekonomik, fiziksel, sosyal ve gevresel
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kosullarina kalic1 bir ¢6ztim saglamaya calisan kap-
saml1 bir vizyon ve eylem olarak ifade edilmekte-
dir.!

Kentsel doniisiimiin amaci; var olan kosullarin
insan yasamini kolaylastiracak ve giiniin gereksi-
nimlerini kargilayabilecek sekilde, 6zellikle insan
saglig1 agisindan elverissiz ya da riskli alanlarin ye-
niden diizenlenmesi, gelistirilmesi ve daha 6nce
etkin kullanimi olmayan alanlarin yeniden canlan-
dirilarak, insanlarin yasam kalitesinin artirilmasi-
dir. Kentsel ¢evre sagliginin korunmasi, kentsel
altyapinin ve bunun i¢in gerekli denetim mekaniz-
malarinin olusturulmasi amaciyla 1933’de Atina’da
toplanan Milletlerarasi Modern Mimari Kongre-
si'nde temel sehircilik ilkeleri belirlenmis, 1941 y1-
linda Atina Anlasmasi1 imzalanmistir.? Insan Hak-
lar1 Evrensel Beyannamesinin kabulii ile 1948’de
insanin konut hakki, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakki temel haklar arasina girmistir. Hu-
kuki baglayicilig: olmayan bu bildirgenin ardindan
1966 yilinda Ekonomik Toplumsal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararasi S6zlesmesi kabul edilmistir.
Sozlesmeye taraf olan devletin, herkesin konut
hakkini tanidig1 belirtilmistir.>* Ulkemiz bu s6z-
lesmeyi 2003’de onaylamistir.

I TURKIYE’'DE KONUT POLITIKALARI

Ulkemizin konut politikasi ve buna bagh olarak
kentlesme olgusu, {i¢ doneme ayrilarak irdelen-
mektedir: Ulus devletin kurulusunu iceren 1923-
1950 donemi, isgiiciiniin kente gocii ile nitelenen
1950-1980 donemi ve sermayenin kentlerde hege-
monyasini kurdugu 1980 sonras: donem.*?

ik konut planlamas1 1923’de Tiirk-Rum Nii-
fusun Miibadelesi S6zlesmesi'nin sonucu olarak
Yunanistan’dan gelen gé¢menlerin iskanina yone-
lik diizenlemeleri kapsamaktadir. Ulus devletin ku-
rulus déneminde devlet memurlarinin sayilarinin
giderek artmasi nedeniyle, atandiklari kentlerde
konut sorununu ¢ézebilmek i¢in konut kooperatifi,
konut tazminati gibi diizenlemelerin yapildig1 go-
rilmektedir.

Sanayilesmenin artmasi ile birlikte, 1950’1i y1l-
larda baglayan kéyden kente gog, konut sorunun
ortaya ¢tkmasinin ana nedeni olmustur. Kagak bi-
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nalarin gittikce artmasi iizerine, gecekondulagmay:
engellemek ve ucuza edinilebilen kamu arsalarinin
satilarak konut tiretiminin artirilmasini saglamak
amaciyla 1953 tarihli ve 6188 sayil1 Bina Yapimini
Tegvik ve Izinsiz Binalar Hakkinda Kanun ¢ikaril-
mistir. Gecekondulagma, imar planlarina uygun ol-
mayan binalarin insaati ile sonuglanmais, alt yap:
yetersizligi, i¢c ve dis ortam kirliligi ve sanitasyon
sorunlar1 ile saglig: tehdit eden hastaliklar: da be-
raberinde getirmistir. Kacak yapilagsma nedeniyle
gecekondularda kullanilan yap: malzemelerinin
denetimi saglanamamigtir. Giiniimiizde ¢ogu kent
merkezlerinde bu dénemin mimarisi ile karsilagil-
maktadir.

Barinma hakkina 1961 Anayasasi’nda yer ve-
rilmis ve barinma hakki, “saglik hakki” baghg al-
tinda diizenlenmistir. Anayasasinin 49. maddesine
gore; beden ve ruh sagligi icinde bir yagsam stirme-
nin kosulu olarak konut gereksinmesinin karsilan-
mas1 zorunlu oldugundan, devlete; yoksul ve dar
gelirli ailelerin saglik kosullarina uygun olarak
konut gereksinmelerinin giderilmesi i¢in gerekli
onlemleri almak gorevi verilmistir. Bu dénemde
konut gereksiniminin kargilanmasina i¢in tegvik
kredileri ile ilgili diizenlemeler yapilmis, kiraciy:
korumaya yonelik yasal diizenlemelere yer veril-
mistir. Buna ragmen, 1979’daki Devlet Planlama
Teskilati raporunda kentlerde niifusun yiizde
50’den ¢ogunun gecekondularda oturdugu belge-
lenmistir.®

Sermaye birikiminin kurtaricisi olarak deger-
lendirilebilecek 1980 sonrasi dénemde devletin
toplu konut girigimlerini destekledigi ve bununla
ilgili yasalarin ¢ikarildig: goriilmektedir. Bu do-
nemde konut sektoriiniin istihdam alani olugtur-
mast ve girdi tiretmesi nedeniyle ekonomide kilit
sektor oldugu gorulmektedir. 1982 Anayasasi, ko-
nutu saghik hakkindan bagimsiz ele almakta ve
“konut hakki” kenar baghig1 altinda diizenlemekte-
dir. Anayasa devlete yonelik “konut ihtiyacini kar-
silayacak tedbirleri alir” ibaresiyle, bu durum
devlet i¢in zorunluluk olmaktan ¢ikarilmigtir. Ko-
nutta yagsama bir hak olmaktan uzaklagmais, ¢ikari-
lan Toplu Konut Yasalar: ile konut ingaat1 kar
getirisi yiiksek bir sektor olarak yerini almigtir.
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Konut tiretimini desteklemek amaciyla, 1990
yilinda yapilan diizenlemeyle Toplu Konut Idaresi
Bagkanlig1 (TOKI) kurulmustur. Baglangigta TOKI
uygulamalariyla dar gelirli ailelerin konut edinmesi
hedeflenmistir. TOKI'ye kentsel déniisiim projeleri
gelistirip uygulayabilme goérevi 2004 yilinda yapi-
lan yasa degisikligi ile verilmistir.> Daha ¢ok mer-
kezden uzak arazilerde konut yapimini tercih eden
TOKI, giiniimiizde kent merkezlerinde farkl pro-
jelerde de yer almaktadir.

Ulkemizde uygun alanlara inga edilmeyen ya-
pilar nedeniyle 6zellikle afet durumlarinda yasa-
nan maddi ve manevi kayiplarin fazla olmas: da
gerekce gosterilerek, 2012 yilinda ‘Afet Riski Al-
tindaki Hakkinda
Kanun’ ¢ikarilmig ve bununla birlikte kentsel do-

Alanlarin  Dontigtiiriillmesi

niisim resmi olarak baglatilmistir. Bagta deprem
olmak {izere afet tehlikelerine kars1 6nlem igin ¢1-
karilan yasanin, marka yerlesim alanlarinin olus-
turulmasina da olanak sagladig1 ve konut edinme
hakkinin 6niine gectigi gézlenmektedir.”?

Kentsel Doniisiim projeleriyle, Tiirkiye'de 7
milyon binanin elden gecirilecegi tahmin edilmek-
tedir. Kentsel doniisiim kapsamina girmese de, son
aylarda ozellikle glineydogu bolgesindeki bazi
kentlerde, terér olaylari nedeniyle ¢ogu binalarin
agir hasar almis olmasi, ya bu yapilarin elden gegi-
rilmesini ya da yikilip yeniden inga edilmelerini
giindeme getirmistir.

Ulkemizdeki konut politikalar1 barinma ge-
reksinimini karsilamaya yonelik planlanmistir.
Oysa konut hakki saglikli bir cevrede yasama hak-
kini da i¢inde barindirmakta ve saglikl cevre kisi-
nin egitim, eglenme, dinlenme gibi haklarini da
kapsamaktadir.

I KENTSEL DONUSUM VE CEVREYE ETKILERI

Kentsel doniisiim ¢ok boyutlu bir yapim ve yikim
stirecidir. Yikim siiresince gevreye ¢ok miktarda
atik, bunlarin baginda da yillik 2,5 milyon ton ola-
bilecegi varsayilan molozlar ve miktar1 6ngoriile-
meyen hafriyat ortaya ¢ikacaktir.® Algi, ahsap, cam,
metal, plastik, asfalt, kaya, aga¢ gibi yikint1 atiklar
olarak adlandirilan atiklarin geri doniisiimii ya da
saklanmasinda uygulama sorunlar1 olmasi, cevre
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kirliligi ile sonuglanabilir. Moloz ve hafriyat igerik-
lerinin ¢ok degisken oranda mineral ve kimyasal bi-
lesenleri ortamda degisik maddelerle reaksiyona
girerek hidrojen siilfiir, kiikiirt bilesikleri, siilfat gibi
esik sinir deger asiminda toksik oldugu bilinen kir-
leticilere doniismektedir.®? Organik icerikli atiklar-
dan metan gazi olusabilir. Tim bunlar cevre ve
insan saglig: agisindan risk etmenleridir.

Ulkemizde 2004 yilinda ¢ikarilan ‘Hafriyat
Toprags, in§aat ve Yikint: Atiklarinin Kontrolid Yo-
netmeligi’ ile atiklarin taginmas: ve depolanmasina
diizenlemeler getirilmistir." Ancak ilkemizde
evsel atiklarin bile depolanip aritildig: tesislerin ye-
tersizligi diigiintiliirse, bu yonetmeligin ne derece
uygulanabildigi tartismalidur.

Yikim islemi sirasinda kristalin silika olmak
iizere, asbest, metal tozlari, inorganik izolasyon
tozu, ¢imento, cam elyafi, aga¢ tozu, sivi petrol
drtinleri, kursun, kiif, mantar gibi pek ¢cok organik
ve inorganik toz ve duman ortaya ¢ikmaktadir.® Bu
kirleticilerden asbest; mortalite, morbiditesi ve has-
talik ytka yiiksek hastaliklarla iligkisi nedeniyle
ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Tim bu kirleticiler
cevre sagligina olumsuz etki olustururken, bu sii-
recte aktif gérev yapan ingaat ¢aliganlarinda risk
degerlendirilmesi yapilmalidar.

J YAPI YIKIM ISGILERINDE
ASBEST MARUZIYETI

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 hane halki is-
glicti istatistiklerine gore, ingaat sektoriinde istih-
dam edilen kisi sayis1 1.753.000, toplam isgiicii
icerisinde istthdam pay1 % 6,9 iken, 2014 Kasim
ayinda istihdam edilen kisi sayist 1.967.000 olup,
toplam istihdamdan 7,6 oraninda payla artis gos-
termigtir. Bu sektorde herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusuna bagli olmadan ¢aliganlarin orani
%33,9’dur." Kentsel doniigiim siireciyle artan is-
tihdam bu alanda risk etmelerinin taninmasini zo-
runlu kilmaktadir.

Insaat sektorii daha cok 6liimlii is kazalar
acisindan birinci sirada yer alan bir is kolu olarak
giindeme gelmektedir. Ancak yikim ve yapim asa-
malarinda ortaya ¢ikan kirleticilerin ¢aligan saglig:
acisindan tehlike olusturdugu yadsinamaz.
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Ulkemizde gevresel maruziyetle siklikla giin-
deme gelen asbest, kentsel doniisiim déneminde
bina yikimi, atiklarin taginmasi ve 1slahi sirasinda
ingaat ¢aliganlari agisindan ayrica 6nem tagimakta
ve tehlike olusturmaktadir.

Asbest sikistirildiginda ya da islendiginde ko-
layca uzunlamasina esnek liflere ayrilabilen, lifsi
yapida fibroz bir silikattir. Asbest lifleri iki ana
grupta toplanir. Serpantin grubu (krizotil) dogada
en yaygin bulunanidir. Ticari amagla kullanilan as-
bestin %90’1n1 krizotil asbest olusturmaktadir. Di-
geri ise amfibol grubudur ve toksitesi daha fazla

olan bu gruptur.'*

Asbest 1s1, siirtiinme ve baskiya dayaniklidir,
elastik bir yapisi vardir. Ateste 6zellikleri degismez,
elektriksel iletkenligi zayiftir. Bu 6zellikleri nede-
niyle 19. yy baslarinda sanayinin hizla ilerlemesi
ile birlikte tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maya baglanmistir. Tkinci diinya savasi sonrasi tugla
gereksinimi karsilamamasi nedeniyle yerini ¢i-
mentoya birakmis, 6zellikle dayaniklilik ve yalitim
0zelligi nedeniyle asbestli ¢imento iiretim ve kul-
lanimi artmigtir. Asbest yapilarin yalitiminda,
tavan kaplamalarinda, 1s1 ve yangin yalitim malze-
melerinde, 1s1 yaliimi i¢in kazan ve borularda,
elektrik araglarinin yalitiminda, vinil ve termo-
plastik zemin dosemelerinde, oluklu ¢at1 kaplama-
larinda, duvar yalitimi gibi pek ¢ok alanda bina ve
konut yapiminda kullanilmistir.'® Ulkemizde bina
ve konutlarda asbest kullanim alanlar1 kesin bilin-
memekle birlikte, 6zellikle 1s1 yalitiminda, su bo-
rularinda ve c¢atilarda cam yiinii kullanildig:
bilinmektedir. Yikim sirasinda maruziyetin en fazla
oldugu caligsma alanlari; kesme, delme, zimpara-
lama gibi mekanik eylemlerin yapildig: isler, tavan
dosemelerini kirma ve ¢ikarma, yalitimh su boru-
larinin, elektrik tesisatinin kirilmasi ve ¢ikarilmasi
ve asll tozun etrafa sagildig1 is makinesi ile duvar
yikimi agamalar: sayilabilir.

1960’11 yallarin basinda asbestin neden oldugu
hastaliklarin iyice anlagilmasindan sonra asbest
iretim ve kullaniminda kisitlamalara gidilmis-
tir.1”18 Asbest tiretimi, kullanim1 ve asbest iceren
esyalarin piyasaya sunulmasi Avrupa Birligi tilke-
lerinde 2005 yilindan itibaren yasaklanmistir.
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Halen gelismekte olan iilkelerde kullanimi yaygin
olarak siirmektedir.® Ulkemizde 31 Aralik 2010 ta-
rihinden itibaren yasaklanmistir. Ancak son 30
yilda iilkemizin asbest kullanimi yaklasik 500.000
ton olmustur. Kullanilan {iriinlerle temasimiz 30-
40 y1l daha devam edecektir." Eski sanayi iiriinleri
ile calisilan ortamlarda, 6rnegin gemi tamiri, araba
tamiri, ingaat yikimi, kaynakeilik, izolasyon, jene-
ratOr ¢alisanlarinda asbest maruziyeti halen devam
etmektedir.?’

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2006 y1-
linda 125 milyon kisi ¢aligma ortami nedeniyle as-
beste maruz kalmistir. 2000 yilinda mesleksel
maruziyete bagli 43.000 is¢i malign mezoteliyoma,
ondan daha fazlas1 da akciger kanseri nedeniyle ya-
samin1 yitirmistir.?*> Asbest nedeniyle her y1l In-
giltere’de 3500, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
yaklagik 10 bin kisi hayatlarini kaybetmektedir. Is-
ve¢’te 33 y1l 6nce asbestin kullanimi yasaklanmig
olmasina ragmen asbestten kaynaklanan 6liimler
normal is kazalarindaki 6liimlerin {i¢ mislidir.
Asbestin yol acgtig1 hastaliklarin tedavisi igin
Almanya’da yillik harcamalar 290 milyon Euro’ya
gikmigtir.”

Ulkemizde gevresel asbest maruziyetine bagh
riskler ve hastaliklarla ilgili ayrintili aragtirmalar
yapilmis ve Tiirkiye asbest haritas1 olusturulmus-
tur.?*? Ancak mesleksel asbest maruziyeti, igyeri
ortam kayitlar yeterli olmadigindan bilinmemek-
tedir. Tiirkiye geneli i¢in nerede ise hicbir bilgi ve
veri yok denilebilir.* Dolayisiyla ingaat sektoriinde
maruziyetlere ve hastaliklara iligkin verileri de bi-
lememekteyiz.

Mesleksel asbest maruziyeti ile hastalik ara-
sindaki iliski, medikolegal sorunlar: baslattigindan,
gerek isveren gerekse hekim tarafindan ve hatta in-
saat iscisinin is kayb1 endisesi nedeniyle asbeste
bagh hastaliklarin gercek verilerine ulagilmas: il-
kemizde daha uzun zaman alacaktir.

| INSAAT ISCILERINDE ASBESTE
BAGLI HASTALIKLAR

Insaat tozlarina maruziyete baglh astim, kronik obs-
triiktif akciger hastalig, akciger plevra hastaliklari,
silikozis ve akciger kanseri gibi pek ¢cok solunum-
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sal hastaliklarda artig goriilebilir. Ayrica allerjik cilt
hastaliklar1 ve aspergilloz gibi fungal enfeksiyonlar
ile tetanoz gibi enfeksiyon hastaliklarinin sikli-
ginda artis beklenebilir. Asbest dogal yapisi, uzun
latent periyodu, fibrojenik ve mutajenik etkisi ile
maruziyet sonlansa dahi akciger kanseri ve malign
mezoteliyoma gibi mortalite ve morbiditesi yiiksek
hastaliklarin ortaya ¢ikmas: igin risk olusturmasi

nedeniyle 6nem tagimaktadir.?3!

Asbestle iligkili hastaliklar malign mezoteliyoma
ve akciger kanseri basta olmak {izere, plevral ve pe-
rikardiyal plak, kronik fibroz ploretis, plevral efiiz-
yon, yuvarlak atelektazi, asbestozis, Caplan Sendro
mu, gastrointestinal maligniteler sayilabilir.3?

Bilindigi iizere son yillarda batili iilkelerde as-
beste bagl hastaliklarda bir epidemi olmustur.®
Tim diinyada 2005 yilinda mesleksel asbest maru-
ziyetine bagli 43,000 mezoteliyomaya baglh 6lim
gortliirken, 7000 kisi asbestozis nedeniyle haya-
tin1 kaybetmistir. Avrupa’da mezoteliyomaya
bagli 6liimlere atfedilen kigi sayis1 7000°dir.3*
Avustralya’da malign mezoteliyoma olgularinda
artig goriillmesi tizerine yapilan bir ¢aligmada,
kaynagin“do-it-yourself home renovation” (kendi
kendine evini yenilemenin) ve yapilardaki asbestle
iliski olabilecegi raporlanmugtir.*3 Isvec’te insaat
sektoriinde asbest kullaniminin yogun oldugu do-
nemden itibaren yasaklandig1 dénemi de iceren 39
yillik donemin degerlendirildigi kohort ¢aligma-
sinda 249,060 asbest maruziyeti olan iscilerin
406’sinda mezoteliyoma saptanmigtir. Bu aragtir-
mada, su borusu ve elektrik tesisatc¢ilar1 ve duvar
ustalarinda mezoteliyoma ile akciger kanseri daha

fazla gozlenmigtir.3%7

Insaat iscilerinde yiiksek doz asbest maruziye-
tine bagl plevral mezoteliyoma insidans hizi,
100.000 kisi-y1lda 10 olarak saptanmistir.”’ Ingaat
iscilerinde yiiksek diizeyde ve uzun siireli asbest
maruziyetinin akciger kanseri insidansini artirdig:
gosterilmigtir. Ancak yiiksek diizey, kisa stireli ve
diisiik doz, uzun siireli maruziyetlerde akciger kan-

seri gelisimi agisindan fark olmadig1 saptanmigtar.3¢-
38

Asbestli ¢cimento iiretim is¢ilerinde plevral plak
ve plevral kalinlagma sikliginin %81, interstisiyel
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anormallik goriilmesinin ise %49,4 oldugu bildiril-
mektedir.?® Aktif caligma yagaminin sonlanmasi ile
birlikte, asbest temas1 olmasa dahi maruziyetten 40
yil sonra kanser gelistigi bilinmektedir.*’ Yapilan
aragtirmalar ingaat is¢ilerinde asbest iligkili hasta-
liklarin ciddiyetini gostermektedir.

Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi, bina
yenileme sirasinda asbest maruziyetinin oldu-
gunu bildirmektedir.*! Bat1 Avrupa’da 2018 y1-
linda asbeste bagli hastaliklarin katlanacag,
bunun bir nedeni olarak eskiden kullanilmis as-
best liflerinin binalardan havaya sagilmasi goste-
rilmektedir.** Gelismis tilkelerde, ¢ok biyik
miktarlarda asbest, binlerce okul, ev ve ticari bi-
nalardaki eski yap:1 uygulamalarindan bir miras
gibi kalmistir. Yap1 islerinde yaygin asbest kulla-
nilan gelismekte olan iilkelerde insanlarin i¢
ortam asbest maruziyetine bagli, akciger ve do-
kularinda asbestli lif birikmeye devam etmekte-
dir.**** Yapilan bir aragtirmada giysilerle bile ev
ortamina asbest taginarak, mesleksel olmayan ma-
ruziyetten soz edilmektedir.®

Iran’da yapilan aragtirmada eski evlerin yikimi
sirasinda, bireysel ve cevresel monitdrizasyonda,
esik sinir degerden daha yiiksek asbest lif diizeyleri
saptanmugtir.®® Avustralya’da ise asbestli ¢imento
kullanilmis binalarin yenilenmesinde uygun 6n-
lemler alinmasina ragmen havadaki asbest lif dii-
zeyinin 0.1-0.2 ml/lif oldugu belirlenmistir.?® Bu
arastirmalar, calisan sagligini goézeten 6nlemler
alinsa dahi, asbest liflerine bagh maruziyetin in-
saat yikim iscilerinde sagliga olumsuz etkilere
neden olabilecegini gostermektedir. Kaldiki me-
zoteliyoma riskinin olmadig1 bir esik sinir diizeyi
kanit1 yoktur.*s Amerikan Ulusal Is Saglig1 ve Gii-
venligi Enstitiisii'ne gore, izin verilebilir diizey-
lerde asbest maruziyeti olanlarda bile, yasayan her
1000 isciden besinde akciger kanserinden 6lim ve
ikisinde de asbest nedeniyle 6liim olacag: 6ngoriil-
mektedir.*

Tek bagina asbest akciger kanseri i¢in 5 kat risk
olusturmakta iken, sigaranin tek basina olustur-
dugu risk 10 kattir. Sigara ve asbest birlikteligi ise
akciger kanseri riskini 50-90 kat artirmaktadir.*
Meslek gruplarina gore 2006-2008 yillar1 arasinda
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yapilan bir arastirmada, meslek gruplar1 arasinda
sigara kullaniminda ingaat ¢aliganlar: ikinci sirada
yer almaktadir.®® Bu da yikim iscilerinde her iki et-
kene bagh kanser olgularinin sayisinin artabilece-
gine isaret etmektedir.

Tim diinyada ingaat yikim, onarim ve yeni-
lenmesinde ciddi hastalik riski olusturan asbest,
bizim iilkemiz i¢in de tehlikeli boyuttadir. Tiirki-
ye’de mesleksel asbest maruziyetinin ve asbest ilig-
kili hastaliklarin verileri yoktur. Ancak kirsal
kesimde cevresel asbest maruziyetinin oldugu ve
yaliim malzemesi olarak evlerde asbestli topragin
kullanildig: bilinmektedir. Binalarda kazan ve su
borusu yalitiminda, ¢atilarda cam elyaf seklinde as-
bestin kullanildigini bilmekteyiz. Kentsel doniigtim
uygulamalarindaki yikimda asbestli malzemenin
¢ogu taninamayacagindan mevzuata uygun asbest
sokiimii yapilamayabilir. Bu da riski daha da arti-
racaktir.

I YAP! YIKIM SURECINDE ASBESTE
MARUZIYETIN ONLENMES]

WHO/ILO {s Saghgi Komitesi tarafindan 2003 y1-
linda asbestle iligkili hastaliklarin eliminasyonu
i¢in ulusal programlarin olusturulmasi 6nerilmis-
tir. Bu programla kurumsal bir ¢ercevede asbest ile
ilgili hastaliklarin ortadan kaldirilmasi ulusal eylem
plam olugturulmasi amaglanmigtir.* 2012’de Tiir-
kiye Asbest Kontrolii Stratejik Eylem Planm kirsal
bolgelerde cevresel asbeste bagh maruziyetin 6n-
lenmesi i¢in olusturulmus, ancak mesleksel asbeste
iliskin kayitlarimiz olmadigindan bu alanda strateji
planlanamamusgtir.

Mesleksel maruziyete bagli hastalik riskini
azaltabilmek i¢cin Amerika’da asbestin esik sinir de-
geri 0,1 lif/cm3olarak belirlenmistir.>**! Ulkemizde
Asbestle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlem-
leri Hakkinda Yonetmelik 26 Aralik 2013 tarih ve
25328 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanmistir. Y6-
netmeligin amaci, ¢alisanlarin asbest tozuna maru-
ziyetlerinin 6nlenmesi ve bu maruziyetten dogacak
saglik risklerinden korunmasi, sinir degerlerin ve
diger 6zel 6nlemlerin belirlenmesidir. Yonetmelik,
4857 say1li Is Kanunu kapsamina giren asbest veya
asbestli malzeme ile yapilan ¢aligmalarda, asbest to-
zuna maruziyetin olabilecegi tiim islerde ve isyer-
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lerinde uygulanir.® Yonetmelikte havadaki asbest
konsantrasyonu i¢in sekiz saatlik zaman agirlikli
ortalama degerin 0,1 lif/cm®i gegmemesi kosulu
konulmustur. Ayrica Is Saglig1 ve Giivenligi Ensti-
tisti Miidiirliigi tarafindan yiiriitillen asbest sokiim
uzmanlig egitimini almayan ve belgesi olmayan ki-
silerin asbestli malzeme sokiim, yikim, tamir ve ba-
kiminda ¢aligtirllamayacag: yonetmelik ve yasalarla
belirlenmistir.

Tiirkiye’de asbestli binalar heniiz tespit edil-
memistir. Dolayisi ile asbestli malzeme ile yikimin
hangi asamasinda kargilagilacaginin belirlenmesi
zordur. Risk degerlendirmesi yapilsa da, ¢imen-
tonun yogun kullanildigi duvar yikimi agik
alanda olacagindan, toz ve liflerin havaya sagil-
mas1 6nlenemeyebilir. Moloz ve hafriyat igeri-
sinden yalitm malzemelerinin ayristirilmasi
tamamen saglanamayabilir. Atiklarin Diizenli
Depolanmasina Dair Yonetmelikte asbest iceren
ingaat atiklarinin nasil toplanacag: ve depolana-
cag1 belirlenmistir. Ancak tilkemizde yasal dii-
zenlemeler olsa da, uygulamada noksanligin
oldugu bilinmektedir. Ayrica is sagligi ve giiven-
ligi mevzuat ve yonetmeliklerle, hatta kanunlarla
standardize edilse ve ¢ogu zaman igyeri giivenlik
kosullar1 saglansa dahi, is giivenligi bir kiiltiir
davranigini gerektirdiginden bireysel etmenler ne-
deniyle maruziyet siirebilmektedir.

0 SONUC VE ONERILER

Afetlere dayaniksiz yerlesim yerlerinin renovas-
yonu, yeniden planlanmasi ve yasanabilir konut-
larin saglanmasini amaciyla baglayan kentsel
doniisiim siirecinde, ¢evresel ve mesleksel asbest
maruziyeti gézardi edilmemelidir. Uygun 6nlem-
ler alinsa bile, dozdan bagimsiz olarak asbeste
bagli hastaliklar goriilebilecegi unutulmamalidir.
Yapilarda ve yerlesim yerlerinde asbest haritala-
masinin ve risk analizinin yapilmasi, yasalara
uygun ¢alisilip ¢alisilmadiginin denetlenmesi, is
hijyeni kurallarina uyulmasinin saglanmasi, gii-
venlik kiltiriintin olusturulmas: ve gelistirilmesi
ile risk azaltilabilir.

Yikimlarin planlandig: alanlarda ¢aligan is¢ileri
ve cevre sakinlerini kapsayan, saglik gozetiminin ya-
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pilabilecegi siirveyans programlar yiiriitiilmelidir.
Boylece korunma ve hastaliklarin erken dénemde
saptanmasi saglanacaktir. Kohort aragtirmalar: ya-
pilarak asbeste bagli hastaliklar saptanip, pnémo-
konyozda oldugu gibi mesleksel asbest maru-
ziyetini 6nlemeye yonelik ulusal programlar gelisti-

rilmelidir.
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