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entsel dönüşüm, “kentin imar planına uymayan, ruhsatsız binaların
yıkılıp, planlara uygun olarak toplu yerleşim alanlarının oluşturul-
masıdır”. Kentsel dönüşüm, kentsel sorunlara çözüm üretmek ama-

cıyla, değişime uğrayan bir bölgenin ekonomik, fiziksel, sosyal ve çevresel

Kentsel Dönüşüm Süreci ve
İnşaat Yıkım İşçilerinde Asbest Maruziyeti

ÖÖZZEETT  Sağlıklı çevreden yoksun, yalnızca barınma gereksinimini karşılamayı hedefleyen ulusal konut
politikalarımız sonucu ve deprem gibi afet riski yüksek yerlere konutların yapılması gerekçe göste-
rilerek başlatılan kentsel dönüşüm süreci; çevresel ve mesleksel risk etmenlerinin ayrıntılarıyla ele
alınmasını gerektirmektedir. Kentsel dönüşüm sürecinde binaların yıkımı sırasında organik ve inor-
ganik tozlar havaya karışmakta, moloz ve hafriyatlardaki bazı mineraller ve kimyasallar bulunduk-
ları ortamda tepkimeye girip toksik gazların oluşmasına neden olmaktadır. İnşaat atıklarına en fazla
maruziyet, yıkım aşamasında gerçekleşmektedir. Eski binalarda su, elektrik, tavan ve duvar yalıtı-
mında kullanılan asbest, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de inşaat yıkımında çalışan işçiler için
büyük riskler taşımaktadır. Uzun latent süresi, fibrojenik ve mutajenik etkisi, maruziyet düzeyinden
ve süresinden bağımsız olarak mezoteliyoma, akciğer kanseri, interstisyel akciğer hastalığı gibi has-
talık yükünün fazla olduğu solunumsal hastalıklara neden olan asbest, yalnız dönüşüm sürecinde
değil, bedende biriken lif yükünün artmasıyla yıllar sonra hastalıkların ortaya çıkmasına neden ol-
maktadır.  Bu yazıda ülkemizde uygulanan konut politikalarının kentsel dönüşüm sürecine etkisi ve
sürecin en önemli çalışanları olan inşaat yıkım işçilerinde mesleksel asbest riski ve bu riske karşı
alınması gereken önlemler değerlendirildi.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Asbestoz; kentsel dönüşüm; mezotelyoma; iş sağlığı  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Asbestos; urban renewal; mesothelioma; occupational health 
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koşullarına kalıcı bir çözüm sağlamaya çalışan kap-
samlı bir vizyon ve eylem olarak ifade edilmekte-
dir.1

Kentsel dönüşümün amacı; var olan koşulların
insan yaşamını kolaylaştıracak ve günün gereksi-
nimlerini karşılayabilecek şekilde, özellikle insan
sağlığı açısından elverişsiz ya da riskli alanların ye-
niden düzenlenmesi, geliştirilmesi ve daha önce
etkin kullanımı olmayan alanların yeniden canlan-
dırılarak, insanların yaşam kalitesinin artırılması-
dır. Kentsel çevre sağlığının korunması, kentsel
altyapının ve bunun için gerekli denetim mekaniz-
malarının oluşturulması amacıyla 1933’de Atina’da
toplanan Milletlerarası Modern Mimari Kongre-
si’nde temel şehircilik ilkeleri belirlenmiş, 1941 yı-
lında Atina Anlaşması imzalanmıştır.2 İnsan Hak-
ları Evrensel Beyannamesinin kabulü ile 1948’de
insanın konut hakkı, sağlıklı ve dengeli bir çevrede
yaşama hakkı temel haklar arasına girmiştir. Hu-
kuki bağlayıcılığı olmayan bu bildirgenin ardından
1966 yılında Ekonomik Toplumsal ve Kültürel
Haklar Uluslararası Sözleşmesi kabul edilmiştir.
Sözleşmeye taraf olan devletin, herkesin konut
hakkını tanıdığı belirtilmiştir.2,3 Ülkemiz bu söz-
leşmeyi 2003’de onaylamıştır.

TÜRKİYE’DE KONUT POLİTİKALARI

Ülkemizin konut politikası ve buna bağlı olarak
kentleşme olgusu, üç döneme ayrılarak irdelen-
mektedir: Ulus devletin kuruluşunu içeren 1923-
1950 dönemi, işgücünün kente göçü ile nitelenen
1950-1980 dönemi ve sermayenin kentlerde hege-
monyasını kurduğu 1980 sonrası dönem.4,5

İlk konut planlaması 1923’de Türk-Rum Nü-
fusun Mübadelesi Sözleşmesi’nin sonucu olarak
Yunanistan’dan gelen göçmenlerin iskânına yöne-
lik düzenlemeleri kapsamaktadır. Ulus devletin ku-
ruluş döneminde devlet memurlarının sayılarının
giderek artması nedeniyle, atandıkları kentlerde
konut sorununu çözebilmek için konut kooperatifi,
konut tazminatı gibi düzenlemelerin yapıldığı gö-
rülmektedir.5

Sanayileşmenin artması ile birlikte, 1950’li yıl-
larda başlayan köyden kente göç, konut sorunun
ortaya çıkmasının ana nedeni olmuştur. Kaçak bi-

naların gittikçe artması üzerine, gecekondulaşmayı
engellemek ve ucuza edinilebilen kamu arsalarının
satılarak konut üretiminin artırılmasını sağlamak
amacıyla 1953 tarihli ve 6188 sayılı Bina Yapımını
Teşvik ve İzinsiz Binalar Hakkında Kanun çıkarıl-
mıştır. Gecekondulaşma, imar planlarına uygun ol-
mayan binaların inşaatı ile sonuçlanmış, alt yapı
yetersizliği, iç ve dış ortam kirliliği ve sanitasyon
sorunları ile sağlığı tehdit eden hastalıkları da be-
raberinde getirmiştir. Kaçak yapılaşma nedeniyle
gecekondularda kullanılan yapı malzemelerinin
denetimi sağlanamamıştır. Günümüzde çoğu kent
merkezlerinde bu dönemin mimarisi ile karşılaşıl-
maktadır. 

Barınma hakkına 1961 Anayasası’nda yer ve-
rilmiş ve barınma hakkı, “sağlık hakkı” başlığı al-
tında düzenlenmiştir. Anayasasının 49. maddesine
göre; beden ve ruh sağlığı içinde bir yaşam sürme-
nin koşulu olarak konut gereksinmesinin karşılan-
ması zorunlu olduğundan, devlete; yoksul ve dar
gelirli ailelerin sağlık koşullarına uygun olarak
konut gereksinmelerinin giderilmesi için gerekli
önlemleri almak görevi verilmiştir. Bu dönemde
konut gereksiniminin karşılanmasına için teşvik
kredileri ile ilgili düzenlemeler yapılmış, kiracıyı
korumaya yönelik yasal düzenlemelere yer veril-
miştir. Buna rağmen, 1979’daki Devlet Planlama
Teşkilatı raporunda kentlerde nüfusun yüzde
50’den çoğunun gecekondularda oturduğu belge-
lenmiştir.6

Sermaye birikiminin kurtarıcısı olarak değer-
lendirilebilecek 1980 sonrası dönemde devletin
toplu konut girişimlerini desteklediği ve bununla
ilgili yasaların çıkarıldığı görülmektedir. Bu dö-
nemde konut sektörünün istihdam alanı oluştur-
ması ve girdi üretmesi nedeniyle ekonomide kilit
sektör olduğu görülmektedir. 1982 Anayasası, ko-
nutu sağlık hakkından bağımsız ele almakta ve
“konut hakkı” kenar başlığı altında düzenlemekte-
dir. Anayasa devlete yönelik “konut ihtiyacını kar-
şılayacak tedbirleri alır” ibaresiyle, bu durum
devlet için zorunluluk olmaktan çıkarılmıştır. Ko-
nutta yaşama bir hak olmaktan uzaklaşmış, çıkarı-
lan Toplu Konut Yasaları ile konut inşaatı kar
getirisi yüksek bir sektör olarak yerini almıştır.5
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Konut üretimini desteklemek amacıyla, 1990
yılında yapılan düzenlemeyle Toplu Konut İdaresi
Başkanlığı (TOKİ) kurulmuştur. Başlangıçta TOKİ
uygulamalarıyla dar gelirli ailelerin konut edinmesi
hedeflenmiştir. TOKİ’ye kentsel dönüşüm projeleri
geliştirip uygulayabilme görevi 2004 yılında yapı-
lan yasa değişikliği ile verilmiştir.5 Daha çok mer-
kezden uzak arazilerde konut yapımını tercih eden
TOKİ, günümüzde kent merkezlerinde farklı pro-
jelerde de yer almaktadır. 

Ülkemizde uygun alanlara inşa edilmeyen ya-
pılar nedeniyle özellikle afet durumlarında yaşa-
nan maddi ve manevi kayıpların fazla olması da
gerekçe gösterilerek, 2012 yılında ‘Afet Riski Al-
tındaki Alanların Dönüştürülmesi Hakkında
Kanun’ çıkarılmış ve bununla birlikte kentsel dö-
nüşüm resmi olarak başlatılmıştır. Başta deprem
olmak üzere afet tehlikelerine karşı önlem için çı-
karılan yasanın, marka yerleşim alanlarının oluş-
turulmasına da olanak sağladığı ve konut edinme
hakkının önüne geçtiği gözlenmektedir.7,8

Kentsel Dönüşüm projeleriyle, Türkiye’de 7
milyon binanın elden geçirileceği tahmin edilmek-
tedir. Kentsel dönüşüm kapsamına girmese de, son
aylarda özellikle güneydoğu bölgesindeki bazı
kentlerde, terör olayları nedeniyle çoğu binaların
ağır hasar almış olması, ya bu yapıların elden geçi-
rilmesini ya da yıkılıp yeniden inşa edilmelerini
gündeme getirmiştir. 

Ülkemizdeki konut politikaları barınma ge-
reksinimini karşılamaya yönelik planlanmıştır.
Oysa konut hakkı sağlıklı bir çevrede yaşama hak-
kını da içinde barındırmakta ve sağlıklı çevre kişi-
nin eğitim, eğlenme, dinlenme gibi haklarını da
kapsamaktadır.

KENTSEL DÖNÜŞÜM VE ÇEVREYE ETKİLERİ

Kentsel dönüşüm çok boyutlu bir yapım ve yıkım
sürecidir. Yıkım süresince çevreye çok miktarda
atık, bunların başında da yıllık 2,5 milyon ton ola-
bileceği varsayılan molozlar ve miktarı öngörüle-
meyen hafriyat ortaya çıkacaktır.8 Alçı, ahşap, cam,
metal, plastik, asfalt, kaya, ağaç gibi yıkıntı atıkları
olarak adlandırılan atıkların geri dönüşümü ya da
saklanmasında uygulama sorunları olması, çevre

kirliliği ile sonuçlanabilir. Moloz ve hafriyat içerik-
lerinin çok değişken oranda mineral ve kimyasal bi-
leşenleri ortamda değişik maddelerle reaksiyona
girerek hidrojen sülfür, kükürt bileşikleri, sülfat gibi
eşik sınır değer aşımında toksik olduğu bilinen kir-
leticilere dönüşmektedir.8,9 Organik içerikli atıklar-
dan metan gazı oluşabilir. Tüm bunlar çevre ve
insan sağlığı açısından risk etmenleridir. 

Ülkemizde 2004 yılında çıkarılan ‘Hafriyat
Toprağı, İnşaat ve Yıkıntı Atıklarının Kontrolü Yö-
netmeliği’ ile atıkların taşınması ve depolanmasına
düzenlemeler getirilmiştir.10 Ancak ülkemizde
evsel atıkların bile depolanıp arıtıldığı tesislerin ye-
tersizliği düşünülürse, bu yönetmeliğin ne derece
uygulanabildiği tartışmalıdır.

Yıkım işlemi sırasında kristalin silika olmak
üzere, asbest, metal tozları, inorganik izolasyon
tozu, çimento, cam elyafı, ağaç tozu, sıvı petrol
ürünleri, kurşun, küf, mantar gibi pek çok organik
ve inorganik toz ve duman ortaya çıkmaktadır.3 Bu
kirleticilerden asbest; mortalite, morbiditesi ve has-
talık yükü yüksek hastalıklarla ilişkisi nedeniyle
ayrı bir önem taşımaktadır. Tüm bu kirleticiler
çevre sağlığına olumsuz etki oluştururken, bu sü-
reçte aktif görev yapan inşaat çalışanlarında risk
değerlendirilmesi yapılmalıdır.

YAPI YIKIM İŞÇİLERİNDE
ASBEST MARUZİYETİ

Türkiye İstatistik Kurumunun 2013 hane halkı iş-
gücü istatistiklerine göre, inşaat sektöründe istih-
dam edilen kişi sayısı 1.753.000, toplam işgücü
içerisinde istihdam payı % 6,9 iken, 2014 Kasım
ayında istihdam edilen kişi sayısı 1.967.000 olup,
toplam istihdamdan 7,6 oranında payla artış gös-
termiştir. Bu sektörde herhangi bir sosyal güvenlik
kuruluşuna bağlı olmadan çalışanların oranı
%33,9’dur.11 Kentsel dönüşüm süreciyle artan is-
tihdam bu alanda risk etmelerinin tanınmasını zo-
runlu kılmaktadır.

İnşaat sektörü daha çok ölümlü iş kazaları
açısından birinci sırada yer alan bir iş kolu olarak
gündeme gelmektedir. Ancak yıkım ve yapım aşa-
malarında ortaya çıkan kirleticilerin çalışan sağlığı
açısından tehlike oluşturduğu yadsınamaz.
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Ülkemizde çevresel maruziyetle sıklıkla gün-
deme gelen asbest, kentsel dönüşüm döneminde
bina yıkımı, atıkların taşınması ve ıslahı sırasında
inşaat çalışanları açısından ayrıca önem taşımakta
ve tehlike oluşturmaktadır.

Asbest sıkıştırıldığında ya da işlendiğinde ko-
layca uzunlamasına esnek liflere ayrılabilen, lifsi
yapıda fibröz bir silikattır. Asbest lifleri iki ana
grupta toplanır. Serpantin grubu (krizotil) doğada
en yaygın bulunanıdır. Ticari amaçla kullanılan as-
bestin %90’ını krizotil asbest oluşturmaktadır. Di-
ğeri ise amfibol grubudur ve toksitesi daha fazla
olan bu gruptur.12-15

Asbest ısı, sürtünme ve baskıya dayanıklıdır,
elastik bir yapısı vardır. Ateşte özellikleri değişmez,
elektriksel iletkenliği zayıftır. Bu özellikleri nede-
niyle 19. yy başlarında sanayinin hızla ilerlemesi
ile birlikte tüm dünyada yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. İkinci dünya savaşı sonrası tuğla
gereksinimi karşılamaması nedeniyle yerini çi-
mentoya bırakmış, özellikle dayanıklılık ve yalıtım
özelliği nedeniyle asbestli çimento üretim ve kul-
lanımı artmıştır. Asbest yapıların yalıtımında,
tavan kaplamalarında, ısı ve yangın yalıtım malze-
melerinde, ısı yalıtımı için kazan ve borularda,
elektrik araçlarının yalıtımında, vinil ve termo-
plastik zemin döşemelerinde, oluklu çatı kaplama-
larında, duvar yalıtımı gibi pek çok alanda bina ve
konut yapımında kullanılmıştır.16 Ülkemizde bina
ve konutlarda asbest kullanım alanları kesin bilin-
memekle birlikte, özellikle ısı yalıtımında, su bo-
rularında ve çatılarda cam yünü kullanıldığı
bilinmektedir. Yıkım sırasında maruziyetin en fazla
olduğu çalışma alanları; kesme, delme, zımpara-
lama gibi mekanik eylemlerin yapıldığı işler, tavan
döşemelerini kırma ve çıkarma, yalıtımlı su boru-
larının, elektrik tesisatının kırılması ve çıkarılması
ve asıl tozun etrafa saçıldığı iş makinesi ile duvar
yıkımı aşamaları sayılabilir.

1960’lı yılların başında asbestin neden olduğu
hastalıkların iyice anlaşılmasından sonra asbest
üretim ve kullanımında kısıtlamalara gidilmiş-
tir.17,18 Asbest üretimi, kullanımı ve asbest içeren
eşyaların piyasaya sunulması Avrupa Birliği ülke-
lerinde 2005 yılından itibaren yasaklanmıştır.

Halen gelişmekte olan ülkelerde kullanımı yaygın
olarak sürmektedir.8 Ülkemizde 31 Aralık 2010 ta-
rihinden itibaren yasaklanmıştır. Ancak son 30
yılda ülkemizin asbest kullanımı yaklaşık 500.000
ton olmuştur. Kullanılan ürünlerle temasımız 30-
40 yıl daha devam edecektir.19 Eski sanayi ürünleri
ile çalışılan ortamlarda, örneğin gemi tamiri, araba
tamiri, inşaat yıkımı, kaynakçılık, izolasyon, jene-
ratör çalışanlarında asbest maruziyeti halen devam
etmektedir.20

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2006 yı-
lında 125 milyon kişi çalışma ortamı nedeniyle as-
beste maruz kalmıştır. 2000 yılında mesleksel
maruziyete bağlı 43.000 işçi malign mezoteliyoma,
ondan daha fazlası da akciğer kanseri nedeniyle ya-
şamını yitirmiştir.21,22 Asbest nedeniyle her yıl İn-
giltere’de 3500, Amerika Birleşik Devletleri’nde ise
yaklaşık 10 bin kişi hayatlarını kaybetmektedir. İs-
veç’te 33 yıl önce asbestin kullanımı yasaklanmış
olmasına rağmen asbestten kaynaklanan ölümler
normal iş kazalarındaki ölümlerin üç mislidir. 
Asbestin yol açtığı hastalıkların tedavisi için 
Almanya’da yıllık harcamalar 290 milyon Euro’ya
çıkmıştır.23

Ülkemizde çevresel asbest maruziyetine bağlı
riskler ve hastalıklarla ilgili ayrıntılı araştırmalar
yapılmış ve Türkiye asbest haritası oluşturulmuş-
tur.24-28 Ancak mesleksel asbest maruziyeti, işyeri
ortam kayıtları yeterli olmadığından bilinmemek-
tedir. Türkiye geneli için nerede ise hiçbir bilgi ve
veri yok denilebilir.24 Dolayısıyla inşaat sektöründe
maruziyetlere ve hastalıklara ilişkin verileri de bi-
lememekteyiz.

Mesleksel asbest maruziyeti ile hastalık ara-
sındaki ilişki, medikolegal sorunları başlattığından,
gerek işveren gerekse hekim tarafından ve hatta in-
şaat işçisinin iş kaybı endişesi nedeniyle asbeste
bağlı hastalıkların gerçek verilerine ulaşılması ül-
kemizde daha uzun zaman alacaktır.

İNŞAAT İŞÇİLERİNDE ASBESTE
BAĞLI HASTALIKLAR

İnşaat tozlarına maruziyete bağlı astım, kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı, akciğer plevra hastalıkları,
silikozis ve akciğer kanseri gibi pek çok solunum-
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sal hastalıklarda artış görülebilir. Ayrıca allerjik cilt
hastalıkları ve aspergilloz gibi fungal enfeksiyonlar
ile tetanoz gibi enfeksiyon hastalıklarının sıklı-
ğında artış beklenebilir. Asbest doğal yapısı, uzun
latent periyodu, fibrojenik ve mutajenik etkisi ile
maruziyet sonlansa dahi akciğer kanseri ve malign
mezoteliyoma gibi mortalite ve morbiditesi yüksek
hastalıkların ortaya çıkması için risk oluşturması
nedeniyle önem taşımaktadır.29-31

Asbestle ilişkili hastalıklar malign mezoteliyoma
ve akciğer kanseri başta olmak üzere, plevral ve pe-
rikardiyal plak, kronik fibröz plöretis, plevral efüz-
yon, yuvarlak atelektazi, asbestozis, Caplan Sendro
mu, gastrointestinal maligniteler sayılabilir.32

Bilindiği üzere son yıllarda batılı ülkelerde as-
beste bağlı hastalıklarda bir epidemi olmuştur.33

Tüm dünyada 2005 yılında mesleksel asbest maru-
ziyetine bağlı 43,000 mezoteliyomaya bağlı ölüm
görülürken, 7000 kişi asbestozis nedeniyle haya-
tını kaybetmiştir. Avrupa’da mezoteliyomaya
bağlı ölümlere atfedilen kişi sayısı 7000’dir.34

Avustralya’da malign mezoteliyoma olgularında
artış görülmesi üzerine yapılan bir çalışmada,
kaynağın“do-it-yourself home renovation” (kendi
kendine evini yenilemenin) ve yapılardaki asbestle
ilişki olabileceği raporlanmıştır.33-35 İsveç’te inşaat
sektöründe asbest kullanımının yoğun olduğu dö-
nemden itibaren yasaklandığı dönemi de içeren 39
yıllık dönemin değerlendirildiği kohort çalışma-
sında 249,060 asbest maruziyeti olan işçilerin
406’sında mezoteliyoma saptanmıştır. Bu araştır-
mada, su borusu ve elektrik tesisatçıları ve duvar
ustalarında mezoteliyoma ile akciğer kanseri daha
fazla gözlenmiştir.36,37

İnşaat işçilerinde yüksek doz asbest maruziye-
tine bağlı plevral mezoteliyoma insidans hızı,
100.000 kişi-yılda 10 olarak saptanmıştır.37 İnşaat
işçilerinde yüksek düzeyde ve uzun süreli asbest
maruziyetinin akciğer kanseri insidansını artırdığı
gösterilmiştir. Ancak yüksek düzey, kısa süreli ve
düşük doz, uzun süreli maruziyetlerde akciğer kan-
seri gelişimi açısından fark olmadığı saptanmıştır.36-

38

Asbestli çimento üretim işçilerinde plevral plak
ve plevral kalınlaşma sıklığının %81, interstisiyel

anormallik görülmesinin ise %49,4 olduğu bildiril-
mektedir.39 Aktif çalışma yaşamının sonlanması ile
birlikte, asbest teması olmasa dahi maruziyetten 40
yıl sonra kanser geliştiği bilinmektedir.40 Yapılan
araştırmalar inşaat işçilerinde asbest ilişkili hasta-
lıkların ciddiyetini göstermektedir. 

Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı, bina
yenileme sırasında asbest maruziyetinin oldu-
ğunu bildirmektedir.41 Batı Avrupa’da 2018 yı-
lında asbeste bağlı hastalıkların katlanacağı,
bunun bir nedeni olarak eskiden kullanılmış as-
best liflerinin binalardan havaya saçılması göste-
rilmektedir.40 Gelişmiş ülkelerde, çok büyük
miktarlarda asbest, binlerce okul, ev ve ticari bi-
nalardaki eski yapı uygulamalarından bir miras
gibi kalmıştır. Yapı işlerinde yaygın asbest kulla-
nılan gelişmekte olan ülkelerde insanların iç
ortam asbest maruziyetine bağlı, akciğer ve do-
kularında asbestli lif birikmeye devam etmekte-
dir.42-44 Yapılan bir araştırmada giysilerle bile ev
ortamına asbest taşınarak, mesleksel olmayan ma-
ruziyetten söz edilmektedir.45

İran’da yapılan araştırmada eski evlerin yıkımı
sırasında, bireysel ve çevresel monitörizasyonda,
eşik sınır değerden daha yüksek asbest lif düzeyleri
saptanmıştır.38 Avustralya’da ise asbestli çimento
kullanılmış binaların yenilenmesinde uygun ön-
lemler alınmasına rağmen havadaki asbest lif dü-
zeyinin 0.1-0.2 ml/lif olduğu belirlenmiştir.33 Bu
araştırmalar, çalışan sağlığını gözeten önlemler
alınsa dahi, asbest liflerine bağlı maruziyetin in-
şaat yıkım işçilerinde sağlığa olumsuz etkilere
neden olabileceğini göstermektedir. Kaldıki me-
zoteliyoma riskinin olmadığı bir eşik sınır düzeyi
kanıtı yoktur.46 Amerikan Ulusal İş Sağlığı ve Gü-
venliği Enstitüsü’ne göre, izin verilebilir düzey-
lerde asbest maruziyeti olanlarda bile, yaşayan her
1000 işçiden beşinde akciğer kanserinden ölüm ve
ikisinde de asbest nedeniyle ölüm olacağı öngörül-
mektedir.47

Tek başına asbest akciğer kanseri için 5 kat risk
oluşturmakta iken, sigaranın tek başına oluştur-
duğu risk 10 kattır. Sigara ve asbest birlikteliği ise
akciğer kanseri riskini 50-90 kat artırmaktadır.47

Meslek gruplarına göre 2006-2008 yılları arasında
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yapılan bir araştırmada, meslek grupları arasında
sigara kullanımında inşaat çalışanları ikinci sırada
yer almaktadır.48 Bu da yıkım işçilerinde her iki et-
kene bağlı kanser olgularının sayısının artabilece-
ğine işaret etmektedir.

Tüm dünyada inşaat yıkım, onarım ve yeni-
lenmesinde ciddi hastalık riski oluşturan asbest,
bizim ülkemiz için de tehlikeli boyuttadır. Türki-
ye’de mesleksel asbest maruziyetinin ve asbest iliş-
kili hastalıkların verileri yoktur. Ancak kırsal
kesimde çevresel asbest maruziyetinin olduğu ve
yalıtım malzemesi olarak evlerde asbestli toprağın
kullanıldığı bilinmektedir. Binalarda kazan ve su
borusu yalıtımında, çatılarda cam elyaf şeklinde as-
bestin kullanıldığını bilmekteyiz. Kentsel dönüşüm
uygulamalarındaki yıkımda asbestli malzemenin
çoğu tanınamayacağından mevzuata uygun asbest
sökümü yapılamayabilir. Bu da riski daha da artı-
racaktır.

YAPI YIKIM SÜRECİNDE ASBESTE
MARUZİYETİN ÖNLENMESİ

WHO/ILO İş Sağlığı Komitesi tarafından 2003 yı-
lında asbestle ilişkili hastalıkların eliminasyonu
için ulusal programların oluşturulması önerilmiş-
tir. Bu programla kurumsal bir çerçevede asbest ile
ilgili hastalıkların ortadan kaldırılması ulusal eylem
planı oluşturulması amaçlanmıştır.49 2012’de Tür-
kiye Asbest Kontrolü Stratejik Eylem Planı kırsal
bölgelerde çevresel asbeste bağlı maruziyetin ön-
lenmesi için oluşturulmuş, ancak mesleksel asbeste
ilişkin kayıtlarımız olmadığından bu alanda strateji
planlanamamıştır. 

Mesleksel maruziyete bağlı hastalık riskini
azaltabilmek için Amerika’da asbestin eşik sınır de-
ğeri 0,1 lif/cm³olarak belirlenmiştir.50,51 Ülkemizde
Asbestle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlem-
leri Hakkında Yönetmelik 26 Aralık 2013 tarih ve
25328 sayılı Resmi Gazetede yayımlanmıştır. Yö-
netmeliğin amacı, çalışanların asbest tozuna maru-
ziyetlerinin önlenmesi ve bu maruziyetten doğacak
sağlık risklerinden korunması, sınır değerlerin ve
diğer özel önlemlerin belirlenmesidir. Yönetmelik,
4857 sayılı İş Kanunu kapsamına giren asbest veya
asbestli malzeme ile yapılan çalışmalarda, asbest to-
zuna maruziyetin olabileceği tüm işlerde ve işyer-

lerinde uygulanır.23 Yönetmelikte havadaki asbest
konsantrasyonu için sekiz saatlik zaman ağırlıklı
ortalama değerin 0,1 lif/cm³’ü geçmemesi koşulu
konulmuştur. Ayrıca İş Sağlığı ve Güvenliği Ensti-
tüsü Müdürlüğü tarafından yürütülen asbest söküm
uzmanlığı eğitimini almayan ve belgesi olmayan ki-
şilerin asbestli malzeme söküm, yıkım, tamir ve ba-
kımında çalıştırılamayacağı yönetmelik ve yasalarla
belirlenmiştir.

Türkiye’de asbestli binalar henüz tespit edil-
memiştir. Dolayısı ile asbestli malzeme ile yıkımın
hangi aşamasında karşılaşılacağının belirlenmesi
zordur. Risk değerlendirmesi yapılsa da, çimen-
tonun yoğun kullanıldığı duvar yıkımı açık
alanda olacağından, toz ve liflerin havaya saçıl-
ması önlenemeyebilir. Moloz ve hafriyat içeri-
sinden yalıtım malzemelerinin ayrıştırılması
tamamen sağlanamayabilir. Atıkların Düzenli
Depolanmasına Dair Yönetmelikte asbest içeren
inşaat atıklarının nasıl toplanacağı ve depolana-
cağı belirlenmiştir. Ancak ülkemizde yasal dü-
zenlemeler olsa da, uygulamada noksanlığın
olduğu bilinmektedir. Ayrıca iş sağlığı ve güven-
liği mevzuat ve yönetmeliklerle, hatta kanunlarla
standardize edilse ve çoğu zaman işyeri güvenlik
koşulları sağlansa dahi, iş güvenliği bir kültür
davranışını gerektirdiğinden bireysel etmenler ne-
deniyle maruziyet sürebilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Afetlere dayanıksız yerleşim yerlerinin renovas-
yonu, yeniden planlanması ve yaşanabilir konut-
ların sağlanmasını amacıyla başlayan kentsel
dönüşüm sürecinde, çevresel ve mesleksel asbest
maruziyeti gözardı edilmemelidir. Uygun önlem-
ler alınsa bile, dozdan bağımsız olarak asbeste
bağlı hastalıklar görülebileceği unutulmamalıdır.
Yapılarda ve yerleşim yerlerinde asbest haritala-
masının ve risk analizinin yapılması, yasalara
uygun çalışılıp çalışılmadığının denetlenmesi, iş
hijyeni kurallarına uyulmasının sağlanması, gü-
venlik kültürünün oluşturulması ve geliştirilmesi
ile risk azaltılabilir.

Yıkımların planlandığı alanlarda çalışan işçileri
ve çevre sakinlerini kapsayan, sağlık gözetiminin ya-
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pılabileceği sürveyans programları yürütülmelidir.
Böylece korunma ve hastalıkların erken dönemde
saptanması sağlanacaktır. Kohort araştırmaları ya-
pılarak asbeste bağlı hastalıklar saptanıp, pnömo-
konyozda olduğu gibi mesleksel asbest maru-
ziyetini önlemeye yönelik ulusal programlar gelişti-
rilmelidir.
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