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BAZI ÖZEL ATlKLARlN iNSANA 
VE DOGAYA ETKiLERi 

[1) 

SERAP KARA · TUNCAY DÖGERoGLU * 

rn 
ehlikeli ve toksik maddele­
rin çoğunun zararlı olduğu 
bilinmesine rağmen, atıklar 
içinde yer alan bu tür mad­
delerin uzun vadeli etkileri 
konusunda önemli belirsiz­

likler mevcuttur. Sağlık taraması, zararlı 
maddelerin uzun süreler sonunda (slowly) 
veya hızla zehirlediğini belirlemede yeter­
siz kalır. Bu kronik veya akut etki farkını or­
taya koymak için gereken sebep-etki ilişki­
si bilimsel yollarla açıklanamaz. 

Ayrıca, kişilerin kimyasal maddelere 
maruz kalı_p kalmadığı konusu da belirsizlik 
arzeder. Önemsiz etkilerini ortaya çıkar-

Yazarlar, A nadolu Üniversitesi'nde ö!)retim üye­
sidirler. 

mak için yeterli sayıda birey üzerinde çalış­
ma yapmanın zorluğuna ek olarak, gözle­
nebilen yaralanmaların (detectable injuri­
es) da başka sebeplerle oluşmuş olabilece­
ği düşünülebilir veya bu sakatlıkların ortaya 
çıkması yıllar alabilir (asbestle temasta ol­
duğu gibi.) 

Bu bakımdan riskierin ölçülmesi zor 
olup, çoğumuz bu ölçümü denemeye dahi 
gerek görmeyiz. Böylece tehlikeli atıkların 
hasarları konusunda muhtemel en kötü ko­
şulların dikkate alınması, izlenecek tek yol 
olarak görünmektedir. 

Yasaları hazırlamakla sorumlu olan bi­
linçli kişilerin, bir toksik maddenin, örneğin 
dioksinin, kanser riskini gündeme alırken, 
risk belirlemede yapılan varsayımların (en 
kötü koşul veya iyimser varsayımlar) her 
koşulda gerçekleşebileceğini düşünerek 
hareket etmeleri gerekir. Olaylar her za­
man göründükleri kadar problemli olma­
makla beraber, sağlığın ciddi potansiyel bir 
tehlike altında olduğunu belirleme safhası­
na geldiğimiz an,  yeterli bilgi birikiminden 
mahrum olduğumuzu görürüz. Bu durum­
da en kötü koşulları göz önüne alarak, diek­
sinin insanlarda da, farelerde oluşturduğu 
kolaylıkla kansere neden olabileceği varsa­
yılır. Ayrıca kanser riskini oluşturacak diek­
sin maruziyeti için de en iyimser varsayım­
ların yapılması uygun olur. 

Hastalıkları, en son temasta bulunulan 
toksik maddenin niteliği ile makul şekilde 
bağdaştırabilmek üzere, maruziyelin ö­
nemli seviyede olduğu varsayımı yapılabi­
lirse de burada "önemli (significant)" terimi­
nin anlamı pek açık değildir. Toksik kimya­
salları teşhis (detect) etme yeteneğimiz ge­
nellikle bulgularımızı tıbbi yönden yorum­
layabilme kabiliyetimizin çok üzerindedir. 
Atıkların döküldüğü alanların çoğunda ya­
pılan risk belirlemeleri (assessment) de, 
çoğunlukla beş yıl l ık hava tahminlerinden 
daha az hassastır. 

Toksit Maddelerin 
Sınıfiandıniması 

Mutajenik, teratojenik ve karsinojenik 
maddelerin moleküler seviyedeki etkileri 
ile ilgili mekanizma, henüz detaylı şekilde 
bilinmediğinden, bugün için bu etkilerin mo­
lekül yapısı ile doğru ve spesifik bir şekilde 
korelasyon u mümkün değildir. Ayrıca diğer 
toksik maddelerin metabolizma ve temel 
organlar üzerindeki sine�ik ve antajonistik 
etkileri konuyu daha da kanmaşıklaştır­
maktadır. Ancak yine de bu tür maddelerin, 
toksik etkileri yönüyle kabaca sınıflandırıl­
ması mümkündür. Toksik nitelik taşıyan 
maddelerin çoğunuun test tüpü denemele­
rinde kromozom tahribatı na yol açması ne­
deniyle, tümünün potansiyel genetik tehlike 
yarattığ ı düşünülebilir. 

A) Fiziksel Etkenler : UV ve iyon­
laştırıcı radyasyon bazı kimyasal bağların 
kırılması için yeterli enerjiyi sağlayarak kro­
mozyom tahribatı na yol açar. Yine bu kate­
goride yer alan küçük asbest fibrilleri ak­
ciğer dokusunun tahribine (asbestosis) ve 
mesothelioma denilen, 20 yıl gecikme peri­
yodu ile ortaya çıkan ve nadir görülen bir 
kanser türüne neden olur. 

B) Metaller : Nikel, kadmiyum, civa 
ve kurşunun yaşam için gerekli olmad ığ ı  bi­
l inmekte, ancak insan faaliyetleri sonucun­
da büyük miktarlarda çevreye salınmakta­
dır. Genellikle uçucu olan organometalik tü­
rev leri lipid dokularında konsantre olarak 
bazı hallerde kromozom tahribalına yol a­
çan bu metaller, özellikle bu etkileri nede­
niyle tehlike arzeder. 

C) Nitrit ve Nitratlar: : Nitröz asi­
din ispatlanmış olan mütajen nitriliere indir­
genebilme kolaylığı ve son derece karsino­
jenik ve mutajenik nitrozaminlerin oluşması 
ihtimali nitrat ve nitrilierin yaşam tehlikesi 
yaratabilen temel maddeler olarak ele alın­
masını gerektirir. 
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D) Organolojen Blletlkler: 
Yapıştıncılar (glues), tırnakcilası çıkarı­

cılar, tamizleyici akışkanlarda kullanılan tip­
teki bazı çözücülerin, benzin (gasoline) gibi 
kromozonm tahribalına yol açtığı tespit 
edilmiştir. Dieldrin, aldrin ve heptaklar gibi 
pestisitler test hayvanlarında tümör büyü­
mesini hızlandırmıştır. Böcek öldürücüterin 
(resin strip pest killers) buharlaştırılmasın­
da aktif rol oynayan Diclerus (DDVP,2,2-
dicklorovinyl - dimenthyphhosohute), he­
nüz insanlardaki etkisi bilinmemekle birlik­
te, kök ucu kromozonlarının kurulmasına 
yol açmaktadır. Yine çevrede bol miktarda 
bulunduğu bilinen PCB'Ier yerine uygula­
malarda PBB (polybrominated biphenyls) 
kullanılmaktadır. 

E) Alkileyicl Maddeler: Bu grupta 
diakil sülfatlar, nitrozaminler ve nitrozamit­
ler, epoksitler, alkan sülfonik esterler, lak­
tonlar, bazı aldehitler, kükürtlü ve azotlu 
hardallar (mustard) ve DDVP yer alır. Eth­
yleneimine (aziridine) maddesinin meyva 
sineklerine (drosophila), buğday ve arpada 
mutasyona, kültürü yapılan insan hücrele­
rine ise kromozom sapmasına (aberration) 
yol açtığı bilinmektedir. Azdiridin ve türev­
Ieri tekstil işlemlerinde buruşmayı önleyici 
olarak, yapıştırıcı (adhesives) ve kaplama- · 
larda, yağlama (lubricant) katkı maddele­
rinde ve jet yakıtlarında, insektisit, kemos­
teraliant ve toprağı koşullandırıcı (con­
ditioner) olarak ve daha pek çok çok deği­
şik amaçla kullanılmaktadır. N-Nitro­
sonornicotine'nin tütünde bulunduğu ve si­
gara içimiyle akciğer kanseri arasındaki te­
mel faktörü olabileceği saptanmıştır. Bugü­
ne kadar yapılan sınırl ı  sayıda araştırma, 
25'den fazla sayıda alkileyici maddenin 
muhtemel mutajen ve/veya karsinojen nite­
likte olduğunu göstermiştir. 

F) Aromatik hidrokarbonlar: Benzen 
ve 3,4-benzpyrene, bu grupta yer alan ve 
karsinojen etki gösterdiği bilinen örnek­
lerdir. Boya maddelerinin (dyestuffs) pek 
çoğu, bazıları karsinojen etki gösteren aro­
mik bileşiklerden !üretilir. Bu boyaların 
çoğu, bez ve havlular gibi mükoza memb­
ran ı ile yakın temasta olan ev eşyaları için 
g iderek artan pazar alanı bulmaktadır. Kul­
lan ım sonucunda bu bileşiklerin önemli bir 
bölümü çevreye terkedilmektedir. 

G) Anestetik Maddeler: 
Bayan anestatikler arasında ani do­

ğum ve erken doğum olaylarının, normal . 
hıza kıyasla 2-3.5  kat fazla olduğu göz­
lenmiştir. Bu etki 90 ppm halathane (bro­
mochlotri fluorethane) veya 7000 ppm 
azot monoksite (nitrous oxide) maruz kal­
ma durumu ile bağdaştırılmıştır. Halothan'­
lar, aerosol spreylerde itici (propellent) ola­
rak kullanı lan ve yanı zamanda anestik 
özelliğe sahip olan treonlara çok benzer. 
Sprey zerrelerinin (mist) aşırı miktarda te­
neffüs edilmesiyle de aynı etkinin gözle­
nebileceği tahmin edilmektedir. Freenların 
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Araştırmalar, 
asbestin karsinojen bir 

bileşik olduiunu, 
solunması veya 

yiyeceklerle 
alınmasının kanser 

başlangıcı belirtilerine 
ve sonunda kansere 

neden olduiunu 
göstermektedir. 

gayet değişik bir mekanizmayle kalp ritmi ni 
etkilediği çok iyi bilinmektedir. 

H) Hava Kirleticileri: Kömürün ya­
kılmasından oluşan 3,4 benzpyren'e ek ola­
rak fotokimyasal duman içinde oluşan bazı 
maddelerin de mutajen ve karsinojen etki 
gösterdiği bilinmektedir. Bu maddeler ara­
sında ozon, azot dioksit, kükürt dioksit, al­
dehitler, ketonlar, peroksitler ve siyanürlü 
bileşikler, özellikle (HCH) sayı labilir. 

1) Gıda Katkılan: FDA (Food and 
Drug Administration)'nin GRAS (Generally 
Recornized as Safe) listesinde yer alan 
maddeler, yalnızca çok uzun süre kulla­
nımları sonucunda olumsuz etki yaratma­
maları gerekçesiyle bu listeye dahil edilmiş­
lerdir. Ancak, bu maddelerin hangi toksik 
sınıfa dahil edileceklerini belirlemek, çok 
daha dikkatli incelenmesini gerektirmekte­
dir. Bu maddelere örnek olarak nitritler, kö­
mür katranından elde edilen boyalar (coal 
tar dyes); şeker yerine kullanılan maddeler; 
sodyum sülfit, benzoit asit, bütilleşmiş hid­
rosianesol ve bütillenmiş hidrositoluen gibi 
prezervatifler; ve bazı emülsifiye ediciler, 
tutucular (sequestrants) ve stabilizörler ve­
rilebilir. Son zamanlarda, yaygın şekilde 
k�,ıllanılan diethyl pycrocarbonate adlı pre­
zervatifin amonyakla tspkimeye girerek, 
mütajen olduğu çok iyi bilinen üretan'ı oluş­
turduğu tesbit edilmiştir. 

J) Kendiliğinden Olutan Toksik 
Maddeler: Estrojen, yosun (fungal) ve 
deniz besini (seafood) toksinleri, nitratlar 
ve diğer inorganik bileşiklerin besin madde­
lerinde kendiliğinden oluştuğu ve toksik, 
mütajen ve karsinojen etki gösterdiği bilin­
mektedir. Örneğin tütsülema (smoking) yo­
luyla muhafaza (perezerved) edilen gıdalar 
3,4 benzpyrene içermektedir. 

Tozlar: Biyolojik etkileri yönünden 
tozlar fıbrojenik, toksik, kanserojen, radyo­
aktif, allerji yapan ve inert tozlar şeklinde sı­
nıflandırılabilir. (Peker, 1992). Fibrejenik 
tozlar, sil ikaz ve asbestos gibi pnömokon-

yazların oluşmasına neden olabilirler. Ku­
vars, kristobalit ve tridimit gibi şeker kristel 
Si02 tozları sitekozu oluşturur. Silikezun 
özelliği 20-30 yıl gibi etkilenme süresi so­
nunda açığa çıkması ve henüz tedavi ola­
nağının bulunmayışıdır. C iğerlerde biriken 
tozlar, etkilenme sona erse bile zararl ı ekı­
kilerini korur, yani vücutta birikime uğrar! ar. 
Burada işyerinin sağlık açısından değer-1 
tendirilmesinde bilinmesi gereken ana kri- '  
terler, ciğerlere kadar ulaşabilen ince kon­
santrasyonu, içerdiği kuvars m iktarı ve etki­
ten me süresidir. Örneğin haftada 45 saat 
çalışmak üzere 35 yıl l ık bir etkilenmede, iş­
yeri havasındaki sil ikojen tozlar için, Al­
manya'da uygulanan MAK sınır değerleri 
kuvars, kristobalit ve trimid (ince toz) için' 

0. 1 5  mgtm3; kuvars içeren (ince) tozlar için 
ise 4 mgtm3·wr. Burada % 1 'den daha çok 
kuvars içeren ince tozlar, kuvarslı tozlar 
olarak kabul edilmektedir. 

Toksik tozlar, vücuda alındı klarında si­
nir sistemi, karaciğer, böbrekler, mide ve 
bağırsaklar, solunum organları, kan yapıcı 
organlar gibi çeşitli organlarda kronik veya 
akut zehirli etki yaparlar. Bu grupta önce­
likle kurşun, krom, mangan, kadmiyum ve 
vanadyum gibi ağır  metal tozları sayılabilir. 
Bunların bir kısmı meslek hastal ıkları na ne­
den olur. Bazı tozlar için öngörülen MAK 
değerleri kurşun için 0. 2 mgtm3, krom 
(Cr03) için 0 . 1  mgtm3, kadmiyum için 5 
mg/m3, vanadyum için (V205 için 0. 1 -0.5 
mgtm3'tür. 

Kanserojen tozlar arasında asbest, ar­
senik (arsenik trioksit ,arsenik pentaoksit , 
arsenik asit ve tuzları), berilyum, kromatlar 
(kalsiyum, potasyum,  sodyum), nikel (me­
talleri, nikel sülfit. nikel oksit, nikel karbo­
nat) sayılabilir. Günümüzdeki kansorojen 
tozlar için MAK değeri verilmesi uygun gö­
rülmekte, işyeri havasındaki kansorejen toz 
konsantrasyonlarının elden geldiğince dü­
şük tutulması önerilmektedir. 

Radyoaktif tozlar arasında en önemli­
leri uranyum,  to.yum, seryum, zirkonyum 
bileşikleri ile trityum ve radyum tuzlarıdır. 
Havada toz (veya gaz) halinde bulunan 
radyoaktif maddeler için müsaade edilebi­
len en yüksek konsantrasyonların bulun­
masında ICRP (Uluslararası Radyasyon­
dan Korunma Komisyonu) öneri ve 
kararları esas alınır. Bazı radyoaktif mad­
delerin aktivite düzeyleri (Ci/cm3) akciğer­
leri etkileyen uranyum (doğal) için 2. 1 0- 1 1 , 
kemikleri etkileyen plutonyum-238 (çözü­
nür) için 7. 1 0- 1 3, akciğerleri etkileyen ko­
balt-GO (çözünmeyen) için 3. 1 0-9, deriyi et­
kileyen trityum (gaz) için ise 7 . 10-4 
değerindedir. Konsantrasyonların bu de­
ğerlerin üç katından fazla olması halinde, 
sağlık açısından tehlike söz konusudur. 
Radyoaktif maddelerin yaymış olduğu iyo­
nize ışınlar, insan organizmasının hücre ve 
dokularında hasar yapar, ur oluşuna neden 
olur ve genetik bozukluğa yol açar. 



Alle�i yapan tozlar (un ve kereste toz­
ları gibi) bazı insanlarda astım ve egzama 
gibi hastal ıkların oluşmasına yol açabilir. 

lnert tozlar (demir oksit, titan oksit, 
magnezyum oksit gibi) vücutta biriken fa­
kat fibrenik ve toksik olmayan, ayrıca belirli 
bir hastalığı oluşturduğu henüz bilinmeyen 
tozlardır. Prensip olarak bütün tozlar, en 
azından boyutları itibariyle ve tahriş etkileri 
nedeniyle zararl ı görüldüğü için, inert tozlar 
için d3 verilmiş bulunan MAK değerine (8 
mg/m ) uyulması gerekir. 

a) Asbest : Asbest, doğada değişen 
miktarlarda kalsiyum, demir, sodyum ve 
magnezyum ile birl ikte bulunan lifli yapıda­
ki bir grup silikat mineraline verilen genel 
isimdir (Wo1rld Construction, 1984; Moore 
and Moore, 1 976; Erdik ve San kaya, 1985; 
Shreve and Brink. 1975; Badollet. 1963; 
Meinholdt, 1960; lndustrial Minerals, 1984; 
Cliffton, 1984; Whittaker, 1 963). Asbestin 
yedi değişik silikat kristalinden yalnız üçü 
(chrysotile, crocidolite ve amosit) endüstri­
yel önem taşır (Kara, YJ!dmm, Kaytakoğlu, 
Döğeroğlu ve Var 1 991). 

Normal bir asbest elyafı, fibril adı veri­
len, iç çapı yaklaşık 18 ,  dış çapı 34 nano­
metre olan içi boş silindir şeklindeki olduk­
ça uzun parçacıkların bir çoğunun paralel 
şekilde bir araya gelmesiyle oluşmuştur 
(Moore and Moore, 1 976). Ancak öğütme 
ve diğer üretim işlemleri sırasında bu fibrit­
ler ufalan ıp, boyları kısalarak, uçabilen bir 
hale gelir. Bu çok küçük çaplı ufalanmış 
parçacıklar ise özellikle solunum yolu ile 
vücuda girerek, akciğerlerde etkin şekilde 
tutunurlar ve tutundukları yerde çok uzun 
süre değişmeden ve yıpranmadan kalabi­
lirler (World Construction, 1 984; Moore 
and Moore, 1976). 

1 950 ve 1 960'1ı y ı llarda, geniş çapta 
kullanılan asbestle ilgili olarak, meslekleri 
asbestle yakın teması gerektiren kişilerde 
gözlenen sağlık şikayetleri üzerine (World 
Construction, 1984; Moore and Moore, 
1976; Erdik ve Sanl<aya, 1985; New Fo­
cus, 1973; Wark and Warner, 1976; Seli­
koff, et.al., 1967; Özdemir, . . .  ; Ekiz, . . .  ; 
Es& T Currents, 1 983; Cahan, 1984; Dün­
dar, 1 985), dış ülkelerde as best kullanımını 
içeren uygulamalara özel i lgi çekilmiş 
(World Construction, 1984; Werk and War­
ner, 1976; Es& T Currents, 1983), bu şika­
yetlerin görüldüğü yöreler tümüyle boşaltıl­
mış (Es&T Currents, 1983; Dündar, 1985), 
çeşitle standartlar ve yasalar konmuş 
(Wark and Warner, 1976; Cahan, 1 984), 
son zamanlarda çabalar. as best yerine kul­
lanılabilecek malzemelerin bulunmasına 
veya as best liflerinin atmasiere yayılmasını 
önleyecek malzeme seçimine yönelmiştir 
(World Construction, 1984; Cahan, 1984). 

1 972 yılında,  Arizona'da terkedilmiş bir 
chrysotile asbest madeni yakınlarına kurul­
muş olan bir mobil home tesisinin sakinle-

Akciger kanserinin, 
asbestle ilişkili olduğu 

1935 yılından 
sonra anlaşılmış, 
asbestle çalışan 

kişilerin asbestle hiç 
temas etmeyeniere 

kıyasla daha sık 
bronş kanserine 

yakalandıgı ve 2-13 kez 
daha fazla olasılıkla, 
akciger kanserinden 

öldügü tespit edilmiştir 

rinde ortaya çıkan ortak hastalık belirtileri 
nedeni ile, tesisin 130 sakininin 1 983 yı­
lında EPA ve Arizona eyaletinin maddi des­
teği ile geçici evlere nakledilmiş olması 
(Es& T Currents, 1983) ve ayrıca yurdu­
muzda da Ürgup ilçesi Karainler köyünde 
gözlenen asbast halk sağl ığı etkileri sonu­
cu köy halkının boşaltılmış olması (Dündar, 
1 985) yanında Diyarbakır'ın Çermik ilçe­
sinde göğüs hastal ıkianna sık rastlanılması 
gerçek tehlikeyi yeterince ortaya koymak­
tadır. Bazı doğu illerimizele pekmezin as­
bestli topraktan süzüldüğü ve bazı illerimiz­
de içme suyu borularında asbestli yalıtım 
malzemelerinin kullanıldığı endişeleri var­
dır. 

Günümüze dek geniş bir kullanım alanı 
bulmuş olan asbest için, teknoloji-sağl ık 
ekonomi celişkisi, acil önlemleri ve seçe­
nekleri getirmekte, bu konuda yoğun araş­
tırmalara neden olmaktadır. 

Dış ülkelerde, özellikle ABD, Ingiltere 
ve Kanada konu üzerinde titizlikle durmak­
ta, kamuoyunu bu konuda sürekli uyanık 
tutmaktadır. 

Asbest-sağlık ilişkisi bilincinin Türk top­
lumunda da yaygınlaştırması ,  asbestle çal ı ­
şanların özel önlemler almak üzere uyarıl­
ması, her bireyin vatandaşl ık görevi 
addedilmelidir. Bu arada ülkemiz koşulla­
rına dönük muhtemel asbest alternatifleri­
nin bulunmasında devlete, üniversite ve 
tüm araştırma kuruluşlarına büyük görevler 
düşmektedir. 

a) Asbestin Insan Sağlığına Et­
kileri: Araştırmalar, asbestin karsinojen 
bir bileşik olduğunu, solunması veya yiye­
ceklerle alınmasının kanser başlangıcı be­
lirtilerine ve sonunda kansere neden ol-
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duğunu göstermektedir  (World Constructi­
on, 1984; Moore and Moore, 1976; Erdik 
ve Sankaya, 1985; New Focus. 1 973; 
Wark and Warner, 1976; Se/ikoff, et.al, 
1967; Özdemir, . . .  ; Ekiz, . . .  ;Es& T Currents, 
1983; Cahan, 1984; Dündar, 1985). Sağl ık 
şikayetleri ile ilgili vakaların çoğu semptom­
ların, asbestle olan temasın  kesilmesinden 
hemen sonra değil, ancak 1 0-30 yıl gibi 
uzun bir süre sonunda ortaya çıktığını gös­
termektedir . (World Construction, 1 984; 
Moore and Moore, 1976). 

lik kez 1 907 yılında asbestosis adı veri­
len bir hastalıktan bahsedilmiştir (Moore 
and Moore, 1 976). Asbestosis, tozla ilgili 
bir grup akciğer hastal ığına verilen genel 
bir isimdir ve silicosis, kömür madencileri 
hastalığı ve siyah akciğer hastalığını kapsar 
(World Construction, 1984). Hastalık, akci­
ğer dokusunun yaralanması ve akciğerleri 
saran zarın (pleura) çok fazla kalıniaşması 
ve sertleşmesi sonucu ortaya çıkan nefes 
darlığı ile karakterize edilir. 

Akciğer kanserinin, asbestle ilişkili ol­
dugu 1 935 yılından sonra anlaşılmış, as­
bestle çalışan kişilerin asbestle hiç temas 
etmeyeniere kıyasla daha sık bronş kanse­
rine yakalandığı ve 2-1 3 kez daha fazla ola­
sıl ıkla, akciğer kanserinden öldüğü tespit 
edilmiştir (World Construction, 1 984). As­
bestosis hastal ığ ına yakalandığı teşhis edi­
len hastaların yaklaşık % 50'sinin, sonuçta 
akciğer kanserinden öldüğü saptanmıştır 
(Moore and Moore, 1 976). 

Ancak çok sonraları , asbestin, göğüs 
ve karın boşluğunu çevreleyen zerlarda 
(pleura ve peritoneum), oldukça ender gö­
rülen ve mesothelioma denen bir kanser tü­
rüne neden olduğu anlaşılmıştır (World 
Construction, 1984; Moore and Moore, 
1 976). Genellikle öldürücü olan bu kanser, 
kanser liflerinin özelikle crocidolite türü ile 
ilişkilidir. 

Ayrıca, sigara içen asbest işçilerinde 
daha sık rastlanan ve akciğerierin alt küre­
lerinde lokalize olan ayrı bir kanser türüne 
de rastlanmıştır (Moroe and Moore, 1976). 

Bunlardan başka, gastrointestinal kan­
serlerle, asbestle kirlenmiş besin maddele­
ri veya solunum yolu ile insan vücuduna gi­
ren asbest parçacıklarını içeren balgamın 
yutulması arasında ilişki olduğu da sanıl­
maktadır (Moore and Moore, 1976; Erdik 
ve Sankaya, 1985). Minnesotq;da, taconit 
artıklarından içme suyuna geçtiği anlaşılan 
asbest fibrillerinin yöredeki halkın sağl ığı  
üzerinde bu tür olumsuz etkileri gözlen­
miştir (Moore and Moore, 1 976). 

a2) Asbestin Genel Özellikleri 
ve Kullanım Alanlan: Asbest. ateşe, 
ısıya ve kimyasal maddelerin çoğuna diren­
ci ve dayanıkl ı l ığ ı ,  inert oluşu, uzun süre 
kullanımda dahi yıpranmaması, sert ve ha­
fif oluşu, esnekliği ve ucuzluğu nedeni ile 
inşaat, otomobil, kimya ve petrokimya sa-
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anatolia 
nayinde, uzun yıllar çok geniş kullanım ala­
nı bulmuştur (World Construction, 1984; 
Erdik ve Sarikaya, 1985; Shreve and Brink, 
1975; Cahan, 1984; Litleton, 1951; S1hhi 
Tesisat, . . .  ; TOrk Standartlan EnstitosO, 
1973; ASTM, C54 1-83; ASTM, C296; 
ASTM, C428; ASTM C551; ASTM, C220; 
ASTM, C208). Endüstriyel önem taşıyan 
3000'in üzerinde ürünün bileşiminde yer al­
dığı bilinmektedir (World Construction, 
1984). 

Asbest tüketiminin % 70'ini kapsayan 
inşaat sanayinde asbest, özellikle asbest­
çimento yapı malzemelerinde, ve borular­
da çatı malzemelerinde ve taban döşeme­
lerinde yangın koruma ve akustik izolasyon 
amacı ile olduğu kadar elektriksel ve ıs ıl ya­
lıtım amacı ile de kullanılır (World Construc­
tion, 1984; Erdik ve Sankaya, 1985; Shre­
ve and Brink, 1975; Litleton, 1951; S1hhi 
Tesisat, ... ; TOrk Standartlari EnstitasO, 
1973; ASTM., C541 -83; ASTM, C 296 
ASTM, C428; ASTM, C551; ASTM, C220; 
ASTM, C208). 

Asbest-çimento bileşimi inşaat levhala­
rı ve örtüleri (board and cladding), çimento- . 
ya bağlanmış % 1 2- 1 5  oranında chrysotile 
tipi asbest elyafı içerir (World Contruction, 
1984). 

1 978 yıl ında, ABD asbest tüketiminin 
%35'ini, asbest-çimento boru imalatı kap­
samıştır. 300- 1 000 mm. çapında yüksek 
basınca dayanıklı boruların yapımında, çi­
mento matrisine dayanıkl ı l ık vermek üzere 
asbest lifleri katı l ır (World Construction, 
1984; ASTM, C296). Bu borular yeraltı su­

larında ve toprakta bulunan safsızlıklardan 
doğan korozyona karşı dayanıklıdır. Ancak, 
asbestin, bu borulardan erozyonla akıma 
karışması ,  tehlikeli bir ortam hazırlar. 

Yine inşaat sanayinde asbest, oluklu 
ve levha şeklindeki çatı malzemelerinde ve 
bitümlü çatı örtüsünde bağlayıcı ve kuvvet­
lendinci olarak kullanılır. Burada asbest, 
yangın durumunda alevin yayılmasına ve 
ısının radyasyonla aktarılmasına da direnç 
gösterir (World Construction, 1984). 

lşı l  ve kkustik yal ıtım amacı ile yüksek 
oranlarda asbest içeren malzemeler, kaba 
inşaat yapılarını örtrnek için kullanılır. 
(World Construction, 1984; ASTM, C220; 
ASTM. C208). Boruları n. kazanların ve di- . 
ğer endüstriyel cihaziarın izolasyonunda 
da asbestli levha ve kağıtlar kullanılır. Ay­
rıca asbestten, gevşek izolasyon dolgusu 
olarak da yararlanılır veya asbest lifleri, ya­
lıtım ı istenen yüzeylere, bağlayıcı maddele­
re birlikte püskürtülür (World Construction, 
1984). 

Otomobil endüstrisinde asbest, fren ve 
balataların (marşların) yüzeyinde sürtün­
meyi sağlamak için kullanılır (World Cons­
truction, 1984). Ayrıca lifli yapısı ve daya­
nıklıl ığı nedeni ile dolgu maddesi olarak 
(World Construction, 1984; Moore and Mo-
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ore, 1976), gasket yapımında (World Cons­
truction, 1984; Cahan, 1984) ve tekstil en­
dOstrisinde (World Construction, 1984; 
Wark and Warner, 1976); ateşe ve sıya da­
yanıklılığı nedeni ile de kimya, petrokimya 
ve diğer endüstrilerde yalıtkan olarak veya 
yalıtım malzemelerinin yapımında kullanıl ır 
(World Construction, 1984; Erdik ve San­
kaya, 1985; Cahan, 1984). 

a3) Asbest Kullanımında Alınan Ön­
lemler: 1 970'1erde başlayan yoğun araştır­
malar sonucu, bir zamanlar asbest üretimi 
ve kullanımında önder olan firmalar, as­
bestle olan işlemleri terkederek, asbest ye­
rine kullanılabilen ürünlerin üretimine geç­
mişlerdir (World Construction, 1984; Ca­
han, 1984). 

Hala asbest kullanımına devam eden 
firmalar ise kullanımında özel önlemler al­
ma yoluna gitmişlerdir (World Constructi­
on, 1984; Moore and Moore, 1976). As­
best fibrillerinin atmosfere yayı lmasını ön­
lemek üzere alınan ilkel tedbirler arasında, 
kuru madderi n dikkatli bir şekilde ve dene­
yimli elemanlarca, uygun teneffüs ve diğer 
koruma cihaziarı kullanılarak uygulanması, 
kuru süreçler yerine ıslak süreçlerin kulla­
nılması, tozlu asbest işlemlerinin olduğu 
bölgelerin etrafının,  püskürtülmesi gereken 
yerlerde, asbesti, bir yapıştırıcı ile birlikte 
püskürterek, elyafların bu madde içinde tu­
tunmasının sağlanması (encapsulation ve­
ya fixation) ve atıkların bez filtreden geçiril­
mesi sayılabilir. 

Asbest elyaflarının toz halinde uçuş­
masını önlemek üzere, fosfat gruplarının 
asbest elyaflarının yüzeyinde tutunması 
sağlanır veya kullanılan asbest tabakasının 
yoğunluğuna bağlı olarak, tabakaya, 3 inç 
derinliğine kadar penetre olabilen sıvı sod­
yum silikat püskürtülür. Sodyum silikat, bi­
reysel asbest liflerini bir film şeklinde kapla­
yarak tezianmanın önüne geçilir; asbestin 
yararlı ömrü uzatılmış olur; ve böylece sö­
külme ve atılma işlemleri sırasında asbest­
le temas tehlikesi azaltı lmış olur (World 

Construction, 1984; Selikoff, et al., 1967; 
Cahan, 1984). 

Bütün bu önlemlerin alındığı hallerde 
bile, asbestin, izolasyon maddesi olarak 
pOskOrttOğO uygulamalarda ve asbest içe­
ren binaların yıkılması sırasında önemli sa­
yıda asbestin ortama yayılması önlene­
mez. Asbest fibrilleri çok kararlı olduğun­
dan, birleşerek daha büyük fibrilleri oluş­
turma eğilimini hiç göstermezler. Bu ne­
denle de filtre edildikten, çöktükten ve yıl­
larca bir binanın parçası olarak kaldıktan 
sonra bile havaya yeniden karışabilirler 
(Selikoff, et. al., 1967). 

Böylece, Amerika Birleşik Devletleri'­
nde, asbestin de diğer önemli çevre kirleti­
cileri (karbon monoksit, kükürt oksitler, 
azot oksitler, yanmam ış hidrokarbonlar, fo­
tokimyasal oksitleyiciler, berilyum ve civa) 
gibi, sağlık açısından yeterince tehlikeli ol­
duğu ve bu nedenle federal hükümetin, 
hava kalite standartı ve emisyon standartı 
koyması gerektiği anlaşılmıştır (Wark and 
Warner, 1976; World Construction, 1984; 
Cahan, 1984). 

30 Mart 1973 tarihinde, asbest için 
EPA taratından açıklanan emisyon stan­
dartlarına göre (Wark and Warner, 1976), 
herhangi bir asbest fabrikasından, izolas­
yon maddesi ve yanmayı önleyici madde­
lerden asbest katılmış kumaşlardan, yapı 
taban dekorasyonlarından ve kuru temel 
üzerinden % 1 'den fazla as best içeren mal­
zemelerin püskürtülerek kullanıldığı fabrika 
ve işyerlerinden gözle görülebilir bir emis­
yon olmamalıdır. Standartlar, ayrıca, bina­
ların yıkılması sırasında alınması gereken 
bazı önlemlere de değinmektedir. 

1 975 yıl ında OSHA tarafından önerilen 
bir hava standartı (Cahan, 1 984), 8 saatlik 
bir iş günü sOresince maruz kalınabilecek 
seviyenin 3 lif 1 cm3 olması gerektiğini belir­
tir. Yine Osha, 1 984 yıl ında, bu standartın 
0.2 veya 0.5 lif 1 cm3 seviyesine indirilmesi 
hakkındaki teklifi kamuoyuna sunmuştur. 
Ancak, asbest üreten firmaların ,  asbastle il­
gili olduğu sanılan hastalıklarla, düşük sevi­
yeli temaslar arasında kesin bir ilişkinin he­
nüz ispat edilmemiş olduğunu savunmala­
rı ; asbestin uygun ve güvenilir bir tarzda öl­
çülememe güçlüğü ( Cahan, 1984; Heider­
mans, 1978); yüksek asbest derişimierine 
maruz kalan inşaat işçileri ile ilgili olarak, 
sendikaların 0.1  lif 1 cm3 kuralının uygulan­
masını istemeleri; ve ayrıca asbest yerine 
kullanılabilecek malzemelerin, asbesin çok 
daha pahalı olması (World Construction, 
1984; Cahan, 1984) gibi çeşitli teknolojik 
yetersizlik ve ekonomik sorunlar, atı lımları 
sonuçsuz bırakmış, hava kalitesi standart­
ları henüz bir kesinlik kazanmamıştır. 

(Arkasi gelecek say1da yer alacaktir.) 


