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Ozet

Madencilik is kazalar1 ve meslek hastaliklarina sebep olan tehlike ve risk faktorleriyle ¢ok sik karsilagilan
sektorlerin baginda gelmektedir. Is saglhigi ve giivenliginin temel amaglarindan birisi galisma ortaminda
calisanlarin sagligini olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden calisanlari korumak ve meslek
hastaliklarin1 6nlemektir. Bu calismada, meslek hastaliklarina neden olan etkenler ile madencilik
sektoriinde gorillen meslek hastaliklarina sebep olabilecek tehlike ve risk faktorleri incelenmistir.
Ulkemizde 2010-2018 yillar1 arasinda madencilikte ve diger sektdrlerde faaliyet gosteren isletme, calisan
ve meslek hastaliklar1 sayilarindaki degisim analiz edilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirilen
meslek hastasi ile ¢alisan sayilarina gore beklenen meslek hastasi sayilari arasinda bilyiik fark oldugu
tespit edilmistir. Ayrica bu hastaliklar ile miicadele konusunda korunma politikalar1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaligi, Madencilik sektorii, Is saglig ve giivenligi

Investigation of Occupational Diseases Seen in Mining Sector in Turkey

Abstract

Mining is one of the main sectors in which danger and risk factors causing occupational accidents and
diseases are frequently encountered. One of the main goals of occupational health and safety is to keep
employees from the risk factors that may adversely affect the health of employees in the working
environment and to obstruct occupational diseases. In this work, the factors that may cause occupational
diseases in the mining industry were examined. The changes in the number of mining companies,
employees with in the number of occupational diseases emerged in mining and other sectors between
2010 and 2018 in Turkey were analyzed. It was determined that there was a huge difference between the
number of those who caught an occupational disease reported to the Social Security Institution and the
number of occupational patients expected according to the number of employees. In addition, protection
policies were proposed to fight against these diseases.
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Ulkemiz Madencilik Sektoriinde Goriilen Meslek Hastaliklarinin Incelenmesi

1. GIRIS

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 tiim diinyada ve
iilkemizde ¢aligma hayatinin en onemli sorunlari
arasinda yer almaktadir. Calisanlarin saglik ve
giivenliklerinin saglanmasi son derece onemlidir.
Bu nedenle, ¢aliganlarin fiziksel ve ruhsal olarak
iyilik hallerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu
durum ancak is saghgi ve giivenligi politikalarinin
dogru ve eksiksiz uygulanmasi ile miimkiindjiir.

Isyeri ortam kosullarinin tozlu, giiriiltiili, asiri
sicak ya da soguk olmasi, nemli, oksijensiz
calisma kosullar1 ve bedensel ¢alisma zorunlulugu
gibi mesleki riskler bir siire sonra kargimiza
meslek hastaligi olarak ¢ikmaktadir. Meslek
hastaliklarinda hastaliga sebep olan etken, kisinin
calisig1 isyerinde oldugu igin, bu hastaliklarda
yapilan is ile hastalik arasinda nedensellik iligkisi
vardir.

Madencilik diinyanin en eski is kollarindan birisi
olup, 6teden beri emek-yogun ve tehlikeli bir is
kolu olarak bilinmektedir. Caligma ortamlarindaki
saglik ve gilivenlik tehlikelerinden dolay1
madencilik isletmelerinde c¢alisanlar arasinda hem
is kazalari, hem de meslek hastaliklar1 ¢ok sik
goriilmektedir. Bu amagla iilkemizde madencilikte
ve diger sektorlerde goriilen meslek hastaliklar
analiz  edilmistir.  Madencilikte ve  diger
mesleklerde faaliyet gosteren isletmeler ve galisan
sayilar1 incelenmis, madencilik faaliyetleri bazinda
meslek hastaligina yakalananlar belirlenmistir.
Ayrica ilkemizde 2010-2018 yillar1 arasinda
Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) bildirimi
yapilan meslek hastaliklar1 sayis1 ile c¢alisan
sayilarina gore beklenen meslek hastaliklar
sayilari hesaplanmis ve aradaki fark
degerlendirilmistir.

2. MESLEK HASTALIKLARI

Meslek hastaliklari; Diinya Saghk Orgiitii (DSO-
WHO) ve Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO-
ILO) gibi genel olarak Diinya’da kabul edilmis
kaynaklarda, zararli etkenlerle bundan etkilenen
insan viicudu arasinda, calisilan ise Ozgli bir
neden-sonug,  etki-tepki  iliskisinin  ortaya
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konabildigi hastalik grubu olarak
tanimlanmaktadir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 14. maddesinde:
“Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigt veya
yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya igin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal oOzirlilik halleridir.” seklinde
agtklanmaktadir [1].

2012 yilinda yayimlanan 6331 sayili is Saglhigi ve
Giivenligi Kanununda ise “Meslek Hastaligi,
mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastaliktir.” seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortast Kanunu ve Is
Saglig1 ve Glivenligi Kanunundaki tanimlamalarda
“Tekrarlanan Bir Sebeple” ve “Mesleki Risklere
Maruziyet” ifadeleri yer almaktadir [2]. Bu
ifadelerden anlasilacag iizere, meslek hastaliginin
meydana gelmesi ig¢in, is yeri ortamindaki
etkenlere uzun siireli bir maruziyet s6z konusudur.
Ilgili mevzuatlarda (5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ve 6331 Sayili
Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda) meslek
hastaliklariyla ilgili olarak, maruziyet siireleri yer
almaktadir.

2.1. Meslek Hastaliklarimin Siiflandirilmasi

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul
edilmesi, hastalik ve meslek arasinda bir
nedensellik bagi bulunmasini gerektirmektedir [3].

Ulkemizde meslek  hastaliklart 5  grupta
incelenmektedir (Cizelge 1). Meslek hastaliklar
listesi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglhik Islemleri
Tiizigii” ekinde mevcuttur [3].

Cizelge 1. Ulkemizde meslek hastaliklariin

siniflandirilmasi

Gruplar | Hastahiklar
Kimyasal maddelerden kaynakli olan

A Grubu meslek hastaliklari

B grubu | Mesleki cilt hastaliklari

C grubu Pnomokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari

D Grubu | Mesleki bulagici hastaliklar

E Grubu Fiziksel etkenlerle olan meslek
hastaliklar1
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2.2. Meslek Hastaliklarina Neden Olan Etkenler

Meslek hastaliklarima neden olan etkenler
kimyasal, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve
ergonomik olarak smiflandirilmaktadir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Meslek hastaliklarina neden olan
etkenler

Meslek

Hastaliklar: Neden Olan Etkenler

-Agir Metaller
-Aromatik ve  alifatik
bilesikler (Coziiciiler)
-Gazlar

-Giirilti ve titresim
-Tozlar

-Sicak ve soguk ortamda
caligma
-Radyasyon
olan olmayan)
-Bakteriler
-Viriisler
-Biyoteknolojik varliklar

Kimyasal Kaynakli

Fiziksel Kaynakli

(iyonize

Biyolojik Kaynakli

-Is stresi
-Gelecek kaygisi

Psikolojik Kaynakl1 |
-Is glivencesizligi

-Agir yiik tagima
-Durus bozukluklari
-Hizli i

-Uzun ¢aligma siireleri

Ergonomiye
Ozensizlikten
Kaynakl1

2.2.1. Kimyasal Etkenlerin Neden Oldugu
Meslek Hastaliklari

Isyeri ortaminda en cok karsilasilan etkenler
kimyasal maddelerdir. Bu maddelerin hepsi insan
sagligi bakimindan sakincali etki
gostermemektedir. Kimyasal maddeye bagh
meslek hastaliginda en ¢ok karsilagilan 6rnekler:
kursun, civa gibi agir metallerle meydana gelen
zehirlenmeler, karbon monoksit, hidrojen siyaniir,
kiikiirt dioksit gibi zehirli ve tahris edici gazlarin
yol agtig1 hastaliklar, benzen, toluen, hekzan,
trikloretilen vb. solventlerin neden oldugu saglik
problemleri, asit ve alkali maddeler, pestisitler,
kanserojen maddelerdir. Bu maddelerin bazilari
Oldiiriicii olabilen zehirlenmelere yol ag¢makta,
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bazilart davranigs bozukluklart olusturmaktadir

[4,5].

2.2.2. Fiziksel Etkenlerin Neden Oldugu
Meslek Hastahiklar:

2.2.2.1. Toza Bagh Meslek Hastaliklar1

Tozlardan meydana gelen hastaliklarin genel adlar
“pndmokonyozdur”. Bu hastaliklar en Onemli
grubu olusturmaktadir. Pndmokonyoz (akciger toz
hastalig1), akcigerlerde tozun birikmesi sonucu
ortaya ¢ikan hastaliktir. Madenciler tarafindan
veya diger meslek grubundaki ¢aliganlar tarafindan
solunan tozlarin bir kismu belirli bir zaman sonra
akcigerlerde depolanmakta ve fibroz olusumuna
neden olmaktadir. Bu durum kronik solunum
sistemi hastaliklarina veya kanser gelisimine
(asbest vb.) yol agmaktadir. Hastaliga neden olan
toza gore silikoz, asbestoz, berillioz, bisinoz gibi
hastaliklar meydana gelmektedir.

Ozellikle maden ocaklarinda, galeri ac¢mada,
karayolu, demiryolu ve baraj yapimindaki tiinel
kazilarinda, krom, civa, bakir, demir madeni filiz
eldesinde c¢alisanlarda, dokiim isgileri, seramik,
cam sanayinde hammadde hazirlamada, kirma,
oglitme isinde ¢alisanlarda hastaligin olugma riski
fazladir [6].

2.2.2.2. Giiriiltilye Bagh Meslek Hastaliklar:

Giiriiltii endiistriyel agidan ¢ok dnemli saglik riski
olusturmaktadir.  Giiriltiniin ~ zararlarim  ikiye
ayirmak miimkiindiir. Birincisi kulaga verdigi
zararlardir. Digeri ise kulak dis1 organlara yaptigi
etkidir [6,7]. Kulaga verdigi zararlar:

a) Gegcici Isitme Kayiplar: Kisa siire siddetli
giiriiltiiye maruz kalan kisilerde gecici isitme
kayiplar1 olusmaktadir. Sonradan durum normale
donmektedir.

b) Uzun Siireli Maruziyet Sonucu Olusan
Kayiplar:  Giriiltiili  ortamda  uzun  siire
calisanlarda (ortalama 10 yil etkilenmeden sonra),
kalict  olarak  isitme  kayiplari  meydana
gelmektedir.
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Ulkemiz Madencilik Sektoriinde Goriilen Meslek Hastaliklarinin Incelenmesi

2.2.2.3. Titresime Bagh Meslek Hastaliklar:

Titresimin insan saghigindaki etkisi el-kol ve tiim
viicut seklindedir. Martopikér, matkap, testere,
parlatma ve rende makinalar1 kullananlarda
goriilmektedir ve bu kisilerde dolagim sistemi,
kemik ve eklem sistemleri, sinir sistemi ve
kaslarda hasarlar olugmaktadir. Beyaz Parmak
Hastaligi olarak tanimlanan hastalik meydana
gelmektedir. Bu hastalik el bilekleri ve ellerde
dolagim bozuklugu ve norolojik bozuklukla
kendini gostermektedir [6,7].

Tiim viicut sistemine bagli meslek hastaliklari ise;
konstriikksiyon ve ¢imento sanayinde, dokuma
tezgahlarinda,  delik  delme  makinalarinin
kullaniminda  goriilmektedir. Bu tiir islerde
calisanlarda bel agrisi, sindirim bozukluklari,
iiriner sistem bozukluklari, denge bozukluklari,
gorme bozukluklari, bag agrist ve uyku
bozukluklart s6z konusudur.

2.2.2.4. Sicak ve Sogukta Calismanin Neden
Olabilecegi Meslek Hastaliklari

Cimento, demir-¢elik sanayi, acik havada
calisanlarda, yeraltt calismalarinda sicaga maruz
kalma sz konusudur. Sicakta ¢alismaya ek olarak
nemli ortam da s6z konusu olursa sicaga karsi
tolerans iyice azalmaktadir. Sicaktan etkilenme
kisinin fiziksel durumu ve yaptigi ise gore
degismektedir. Sicaktan etkilenme; 1s1 garpmasi,
1st bitkinligi ve 1s1 kramplar1 seklinde meydana
gelmektedir.

Kisin agik havada calisanlarda, yol isgilerinde,
denizcilerde, tarim ile ugraganlarda soguga maruz
kalma s6z konusudur. Soguk ortamda viicut
iirettigi 1sidan fazlasin1 kaybederek sogumaya

baglar. Dolasim bozukluguna bagli Raynaud
fenomeni gelisebilir, mesleki deri hastaliklar
goriilebilir [6,7].

2.2.25. Basin¢ Altinda Cahsmanin Neden
Olabilecegi Meslek Hastaliklar1

Basing artisina bagli saglik sorunlari ingaat, tiinel
ve kazi iglerinde c¢aligsanlarda, denizin altinda
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petrol ve maden arama islerinde c¢alisanlarda
goriilmektedir.

Viicut sivilarinda erimig olarak bulunan azot
gazinin ani basing diismesiyle gaz haline geg¢mesi
sonucunda damarlarda meydana gelen gaz
kabarciklar1, damarlar: tikayarak dokularin oksijen
alimini 6nler ve doku kayiplarina varan etkiler
olusmaktadir. Agir felg ve komaya varan
rahatsizliklar s6z konusudur [6,7].

2.2.2.6. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar:

Mor &tesi (ultraviyole) ve kirmizi Stesi (infrared)
igilar noniyonizan gruptadir. Mor Otesi 1sinlar
yiizeysel yaniklara, deri kanserine yol agmaktadir.
Iyonizan radyasyon alfa, beta partikiilleri veya
gama 1ginlar seklindedir. Bu tiir radyasyonun en
onemli etkisi kanserojen olmasidir. Mesleki
olarak; haberlesme, metaliirji, kaynak iglemleri,
radyoaktif madenlerin ¢ikarilmasi ve islenmesinde
radyasyondan etkilenmek olasidir [6,7].

2.2.3. Biyolojik Etkenlerin Neden Oldugu
Meslek Hastahiklar:

Is hayat1 sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklaridir.  Biyolojik  kaynakli  meslek
hastaliklari,  saglik  personeli,  madenciler,
dokiimciiler, kanalizasyon iggileri, orman, ingaat
ile tarim ve hayvancilik islerinde ¢alisanlarda
goriilmektedir. Hastaligin =~ olusumuna  mikro
organizmalarin neden olmaktadir. Bu grupta yer
alan hastaliklar hem insanlarda hem de
hayvanlarda goriilebilir. Biyolojik nedenli meslek
hastaliklarinin en ¢ok bilinen 6rnekleri; tiiberkiiloz,
sarbon, brusellozis ve parazit hastaliklaridir [5,6].

2.2.4. Psikolojik Etkenlerin Neden Oldugu
Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklarina neden olan psikolojik
etkenler; duyusal denge, reaksiyon zamani, zeka
diizeyi, 6zel yetenekler, psikolojik yorgunluk, algt
hizi, dikkat, bellek bozukluklaridir. Hastaliga
neden olan etkenler monoton is ortami, dikkat
gerektiren isler, ¢alisma saatlerinin diizensizligi,
vardiyali calisma, yalniz ¢alisma, fazla mesai, asiri
sorumluluk gibi is sartlaridir. Bu durum stres ve
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asiri yiiklenmelere, caliganlarda uyku
bozukluklarina, tilkenme sendromuna  ve
depresyona neden olabilir. 1s stresi kalp-damar
sistemi hastaliklarina ve hipertansiyonda artiga
sebep olmaktadir. Biiyiik kaza ve facialar da,

caliganlarda  psikolojik  bozukluklara  yol

agmaktadir [5,6].

2.2.5. Ergonomiye Ozensizlikten Kaynaklanan
Meslek Hastaliklar:

Mesleki saglik agisindan ergonomik riskler

calisanlarin  ozellikle  kas-iskelet  sistemini

etkilemektedir. Bilingsiz bilgisayar kullanimu,

uzun siire bilgisayar baginda caligirken oturma
bozukluklari, agirlik kaldirma ve tasima, ¢aligma
temposu kigilerde dnemli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bu rahatsizliklar, ¢ogunlukla boyun,
omuz, kol ve el bileginde sinirlerde, tendonlarda
kaslarda meydana gelmektedir [6,7].

2.3. Madencilik Sektoriinde Meslek
Hastahklarmma Neden Olan Tehlikeler

Madencilik sektorii icerdigi riskler nedeni ile
diinyanin en agir ve tehlikeli is kollarindan birisi
olup 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi kanununa
gore ¢ok tehlikeli igler simifina girmektedir [8].
Madenlerde goriilen saglik ve giivenlik tehlikeleri
fiziksel faktorler, kimyasal faktorler, biyolojik
tehlikeler, ergonomik faktdrler ve kazalardan
olugmaktadir.

2.3.1. Fiziksel Faktorler

Madencilikle ilgili en 6nemli sorun tozdur. Tim
madencilik  yontemlerinde maden damarma
ulagincaya  kadar ¢ok  miktarda kayanin
pargalanmasi ve tasinmasi s6z konusudur. Bu
islemler sirasinda ortamda olusan tozlar ¢aliganlar
tarafindan solunmakta ve c¢alisanlarda solunum
sistemi hastaliklarina neden olmaktadir.

Komiir madenlerinde kdmiir tozunun yani sira silis
tozu maruziyetine bagli sorunlar daha ¢ok
gorilmektedir. Degisik madenlerde farkli toz
etkilenimleri (asbest tozu, komiir tozu vb.) de
olusabilmektedir.
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Yeralti madenlerinde giiriiltli 6nemli bir sorun
olmaktadir. Giiriiltiiniin nedeni calisan
makinelerdir  [9]. Ortamin  kapali  olmasi
giiriiltiiniin yankilanmasina ve giiriiltii diizeyinin
artmasina neden olmaktadir.

Yeralti  madenlerinde  sicaklik, nem ve
aydinlatmanin  yetersiz olmasi da  6nemli
sorunlardandir. Agir bedensel ¢alismanin yani sira
yeterli havalandirmanin olmayisi, ortamdaki nemin
ylksek olusu dikkate alindiginda yeraltindaki
termal konfor kosullar degismekte ve buna bagh
olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir [10].

Delici cihazlart (jumbo, martoperferatér vb.)
kullanan operatérlerde vibrasyon (titresim) etkisi
goriilebilir. Yeralti madenlerinde aydinlatma ile
ilgili sorunlar olabilir. Daghik ve yiiksek rakimli
yerlerdeki madenlerde hipoksiye bagli sorunlar
yasanabilmektedir. Yeralt1 kayaglarindan yayilan
radon gazindan kaynaklanan problemler de ortaya
¢ikabilir. Yiksek rakimli yerlerdeki madenlerde
soguk havanin etkisi de olduk¢a 6nemlidir.

2.3.2. Kimyasal Faktorler

Madencilikte meslek hastaliklarina neden olan
kimyasal faktorlerin en Onemlisi gazlardir.
Madenlerdeki gazlar i¢inde en tehlikeli olani ise
metan gazidir. Madencilik sektériinde ocak
havastyla belirli oranda karigimi grizu olarak

bilinen bu gazin patlamasi O&zellikle komiir
ocaklarinda bir felakete sebebiyet verir.

Madenlerde kendiliginden veya bazi iglemler
sonucunda  ¢esitli  gazlar  olusabilir. Bazi

donemlerde yanginlar meydana gelebilir. Yangin
sonucunda karbon monoksit gazi, dizel motorlarin
calismast ve patlamalar sonucu azot gazi ve
tirevleri  olugsmaktadir. Madenlerde ortamda
olusabilecek zehirli olmayan diger gaz ise
karbondioksittir. Bu gaz ortamda arttiginda oksijen
miktarmi1  hacimce azaltacagi igin hipoksiye
(bogulmaya) neden olabilmektedir.  Yeralti
madenlerinde aranilan madenle birlikte baska
madenler, metaller de bulunabilir. Ornegin civa
madeninde veya nikel madeninde ortamda gaz
formunda civa veya nikel olabilir. Ayrica kayaglar
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arasina sikigmig radon gazinin da ortama yayilmasi
s6z konusu olabilir.

2.3.3. Biyolojik Tehlikeler

Toprakta bulunan bazi mikroorganizmalar ve
parazitlerden kaynakli biyolojik tehlikeler soz
konusu olabilir. Madenciler dar mekanlarda bir
arada bulundugu i¢in pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginin (nezle, grip, tiiberkiiloz, hepatit, Covid
19) kisiler arasinda yayilma olasilig1 ¢ok yiiksektir.

2.3.4. Ergonomik Faktorler

Termal konfor, aydinlatma, havalandirma vb.
kosullarin  yetersizligi, dar alanlarda uygun
olmayan viicut durusu ile c¢alisma zorunlulugu,
agir kaldirma ve tasima madenlerde goriilen
onemli ergonomik sorunlardir.

2.3.5. Kaza Riskleri

Madenler, kazalar bakimindan oldukga risklidir.
Madenlerde  kesici, delici, kazict  aletler,
patlayicilar sik kullanilir. Patlatma sirasinda veya
tavan ¢Okmesi vb. nedenlerle kazalar olabilir.
Madenlerde en tehlikeli kaza sebebi grizu
patlamasidir.

Acik isletmelerde ise ortam faktorleri (glines 1s1ni,
sicak, soguk, yagmur, kar vb.) sorun olmaktadir.
Patlayict maddelerin taginmasi, depolanmasi ve
kullanimi1 konusu da oldukga tehlikelidir.

2.4. Madencilerde Goriilen Saghk Problemleri

Tozlu ve kapali igyerleri, solunumu etkilemekte,
enfeksiyona yatkinligi arttirmaktadir. Beden ile
yapilan agir ve yorucu isler, kas iskelet sistemini
zorlamaktadir. Yeraltinda her 33 metre derinlige
inildiginde 1sida 1 °C kadar artig goriilmektedir.
Her ne kadar havalandirma ile azaltilmaya galisilsa
da yiikselen 1s1 nedeniyle calisanlar terlemektedir.
Is bitiminde soguk havaya maruziyet sonucu
enfeksiyona bagli solunum sistemi hastaliklar
olabilmektedir.

Caliganlarin  igyeri ortaminda askida bulunan
tozlar1 solumasi sonucunda tozlar akcigerlerde
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birikmekte ve doku reaksiyonu olugmasi sonucu
pnomokonyoz adi verilen hastalik ortaya
¢ikmaktadir. Hastaligin olusumunda tozun fiziksel
ve kimyasal yapisi, boyutlari, yogunlugu,
maruziyet siiresi ve bireysel duyarlilik oldukca
onemlidir. Pndémokonyoz, hastalifa neden olan
tozun cinsine gore isimlendirilmektedir. Solunan
tozun cinsine gore pnomokonyoz hastaligi farkli
sekillerde adlandirilmaktadir. Kuvars tozunu
soluyanlarda silikozis, kdmiir tozunu soluyanlarda
antrakoz, asbest tozunu soluyan kisilerde asbestoz,
demir tozlarinin solunmast ile sideroz olarak
adlandirilan  hastaliklar  olusmaktadir. Komiir
ocaklarinda solunabilir toz i¢inde kaolen, mika,
kuvars gibi mineral tozlar1 da bulunmaktadir. Bu
nedenle kOmiir madenlerinde c¢alisan isgilerde
komiir is¢isi pndmokonyozu  goriilmektedir
[11-13]. Madenci denince akla ilk gelen
"Pnémokonyoz -Kémiir Iscisi" algist giderek
azalsa da hala en fazla meslek hastaliginin sebebi
olmaktadir. Ulkemizde bildirilen madencilerde
goriilen meslek hastaliklarinin cogunu
pnomokonyoz hastalig1 olusturmaktadir.

Madencilik  aktiviteleri sirasinda  karsilagilan
onemli tehlikelerden birisi de giriltidir [14].
Gerekli tedbirler alinmadiginda ve kisisel kulak
koruyucular kullanilmadiginda, ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz isitme kaybi kaginilmaz olacaktir.
Giiriltii, insan sagligi {izerine isitme kaybi gibi
olumsuz etkiler yaratmakla birlikte c¢alisanlarin
performansini da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir [15-19].

Madenlerde is makinelerini kullanan operatorler
mekanik titresime maruz kalmaktadir [20,21].
Titresime bagli meslek hastaliklar, genellikle
birkag yil siiren titresim maruziyetinden sonra
ortaya ¢ikmaktadir [22]. Eskiden rastlanan
“madenci nistagmusu” denen gérme bozukluklari
uygun aydinlatma sayesinde giiniimiizde oldukca
azalmistir.  Madencilik  faaliyetleri  sirasinda
degisen ortam kosullari, farkli jeolojik ve iklim
sartlar;, c¢aliganlart olumsuz ydnde etkileyen
fiziksel risklerdendir.

Ergonomik riskler ile fiziksel risklerle bir arada

oldugunda boyun, bel, diz bolgelerinde kas iskelet
sistemi hastaliklar1 artmaktadir. Azalan is¢i sayisi,
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artan makinelesme ve otomasyonla giderilmeye
caligilmakta ise de eklem hastaliklar1 hala problem
olmaya devam etmektedir. Zorlayici ve uzun siiren
hareketler ile koti durus sekli saglik problemlerine
neden olmaktadir. Terleme artis1 sivi ile yeterince
desteklenmediginde susuzluk nedeniyle bobrek ve
kalp hastaliklarinda artisa sebebiyet vermektedir.
Asirt sicak, agir ve yogun is temposu da Kkalp
krizlerine de neden olmaktadir. Sigara Kkalp
hastaliklarinda risk faktorlerinden biri  olup
madencinin vazgegemediklerindendir. Solunum
sistemine zarar vermenin yanisira yiiksek tansiyon
ve yiiksek kolesterol ile birlesince akcigerlere ve
kalbe oldukga zarar vermektedir. Seker hastaligi,
obezite, stres ve ¢alisma ortaminda yasanan
olumsuzluklar, ¢alisanin hem psikolojisini hem de
viicut dengesini bozmaktadir [6,7].

3. ULKEMIZDE MADENCILIKTE
VE DIGER MESLEKLERDE
FAALIYET GOSTEREN ISLETME
VE CALISAN  SAYILARININ
DURUMU

Ulkemizde 2010-2018 yillar1 arasinda madencilik
alaninda faaliyet gosteren isletme ve c¢alisan
sayilar1 Cizelge 3°de gosterilmektedir. 2010
yilindaki isletme sayilart 5939 iken 2018 yilinda

Ilknur EROL

bu deger 6821 olmustur. Caligsan sayilari ise 2010
yilinda 128660 iken 2013 yilinda artig gostererek
144168’e¢ ulagmistir. 2010-2018 yillart arasi
isletme ve galisan sayilari incelendiginde, isletme
sayilarinin hep arttigi ancak ¢alisan sayilariin
2013  yilindan  sonra  giderek  azaldig
goriilmektedir. 2013 yili isletme (6830) ve ¢alisan
sayilarimin (144168) en ¢ok oldugu yil olarak
kayitlara girdigi dikkatleri cekmektedir.

2018 yilinda iilkemizde madencilik alaninda
faaliyet gosteren 6821 isletme bulunmaktadir.
Madencilik alaninda faaliyet gosteren isletmeler ile
diger isletmeler Kkarsilagtirildiginda, madencilik
sektoriindeki isletme paymin 2010 yilinda %0,45
iken, 2018 yilinda 1ise % 0,36 oldugu
goriilmektedir. Madencilik alaninda ¢alisanlarin
pay1 ise 2010 yilinda %1,28 iken 2018 yilinda bu
deger %0,97ye diismiistiir. Ulkemizde madencilik
sektoriinde gosterilen faaliyetler, komiir ve linyit
cikarilmasi, ham petrol ve dogalgaz cikarilmasi,
metal cevheri madenciligi, diger madencilik ve tas
ocagl isletimi ve madenciligi destekleyici
hizmetlerdir. 2018 yilinda 444 igletme komiir ve
linyit ¢ikarimi, 31 igletme ham petrol ve dogal gaz
¢ikarimi, 775 isletme metal cevheri madenciligi,
4958 isletme diger madencilik ve tas ocakgiligi
alaninda faaliyet gostermistir (Cizelge 4).

Cizelge 3. Tiirkiye’de madencilikte ve diger mesleklerde faaliyet gosteren isletme, calisan sayilari ve

yiizde degerleri [23]

Madencilik Diger Toplam
Yillar Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi Say1
2010 Isletme 5939 0,45 1319810 99,55 1325749
Caligan 128.660 1,28 9902150 98,72 10.030.810
2011 Isletme 6456 0,45 1429423 99,55 1435879
Caligan 139151 1,26 10891788 98,74 11.030.939
2012 Isletme 6698 0,44 1531308 99,56 1538006
Caligan 141387 1,18 11798233 98,82 11.939.620
2013 isletme 6830 0,42 1604462 99,58 1611292
Calisan 144168 1,15 12339945 98,85 12.484.113
2014 isletme 6741 0,40 1673249 99,60 1679990
Calisan 132318 1,00 13107804 99,00 13.240.122
2015 isletme 6787 0,39 1733400 99,61 1740187
Calisan 131859 0,94 13867539 99,06 13.999.398
2016 Isletme 6821 0,39 1742419 99,61 1749240
Caligan 132490 0,96 13642698 99,04 13.775.188
2017 Isletme 6809 0,36 1867873 99,64 1874682
Caligan 140660 0,97 14337157 99,03 14.477.817
2018 Isletme 6821 0,36 1872950 99,64 1879771
Caligan 137332 0,97 14091838 99,03 14.229.170
C.U. Miih. Mim. Fak. Dergisi, 35(4), Aralik 2020 865




Ulkemiz Madencilik Sektoriinde Goriilen Meslek Hastaliklarinin Incelenmesi

C.U. Miih. Mim. Fak. Dergisi, 35(4), Aralik 2020

CEELET | TCB9 [0990¥T | 6089 |06YCET | T¢BY | 6SBIET | [8/9 | 8TECET | TW/9 | 8ITWPT | 0EBY | BETYT | 8699 |TSTGET | 9G¥9 | 0998ZT | 6€6S weydo
JWZIH 1KY )SI( 1SIIoudpe

G800T | €19 | €E8L | 09 | S6SL | <cS 8163 65y 44 ely ac1L 0y | 2028 | € | 96EW 192 86€E 96T PULH RIS IHIRIPEIN 60
yL¥09 | 896y | T8TS9 | ¥00S | 68¥19 | 09 | €6865 | L69% | 0G¢99 | G9G¥ | TI609 | 8/9% | T968G | Tedy | ¢6T.G | 6Shy | G0CCS | ¢TIy NI SeL, A NIDUIPLIY 1331q 80
6998C | GLL | 9vLLc | 6LL | T66CC | T88 | ¢6ECC | ¥e6 | ccvEC cv6 | 6EOVC | T96 | 8TSCC | ¥C6 | L6TCC | 6€6 T1L6T G/8 131IUIPEIY LIIYADD) [EIII L)
19¢¢ 1€ Y0€¢ 08 e8¢ 44 811¢ 19 94€ee v 188¢ v JA7ES 12 v0LE 19 €0ce py |munec) zedegoq 94 [o1)dg wey 90
€965 | vy | 96SE | 98y | ¢BSLE | V19 | 80S0V | 999 | 8S0T¥ LTL | 90/8y | OW. | 6¥60S | 9SL | 991G | OvL ev109 169 ISEUI[LIENL) JIAUTT A4 NWQY G0
1s14eg | 1s1eg | 1s1keg | 1sideg | 1sideg | 1sikeg | 1sideg | isideg | isikeg | isikeg | 1sikeg | isideg | isikeg | isideg | isideg | 1sikeg | 1sideg | 1sideg

uesife;y| auyafSy | uesipe) |ounafSy| uesie |dunafsy| uesiey |ounaysy| wesie) | qunafsy  uesie)) | dundysy | uesie) (oundysy| uesieH| aundysy | uesiye) [ undys| 1PV ‘npoy| 1041eeq

810¢ L70¢ 910¢ G10¢ ¥10¢ €70¢ ¢10¢ T10¢ 070¢

Cizelge 4. Ulkemizde madencilik sektoriinde faaliyet adi altinda isletme ve ¢alisan sayilari [23]

866



Calisanlarin ¢cogunlugunu kémiir ve linyit ¢ikarimi
(35953 kisi), diger madencilik ile tas ocakciligi
(60474  kisi) alaninda faaliyet gOsterenler
olusturmaktadir. Madencilik sektoriinde faaliyet
bazinda isletme ve calisan sayilarina bakildiginda,
komiir-linyit ¢ikarilmasinda ¢alisan sayilarinin
giderek azaldigi, metal cevheri madenciliginde
calisan sayilarin ise giderek artis gosterdigi agikca
goriilmektedir. En biiylik ¢alisan payim ise diger
madencilik ve tas ocagi igletimi faaliyetleri

Ilknur EROL

olusturmaktadir. Sekil 1°de iilkemizde madencilik
sektoriinde faaliyet bazinda isletmelerin yiizde
degerleri yer almaktadir. Komiir linyit ¢ikarimi ve
metal madenciligi faaliyetleri gosteren isletme
ylzdeleri  giderek  azalma  gostermektedir.
Madencilik sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler
arasindaki en biiylik payr diger madencilik ve
tagsocagi faaliyetleri gosteren isletmeler
olusturmaktadir.
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m Metal cevheri madenciligi Diger madencilik ve tas ocaginda

B Madenciligi destekleyici hizmet

Sekil 1. Ulkemizde madencilik sektoriinde faaliyet ad1 altinda isletmelerin yiizdesi

2010-2018 yillar1 arasinda komir ve linyit
¢ikariminda ¢alisan yiizdesi giderek azalma
gostermektedir (Sekil 2). Komiir madenciligindeki

faaliyetlerinde goriilmektedir. Ham petrol ve dogal
gaz faaliyetlerinde c¢alisan sayisinda azalmalar s6z
konusudur. Ulkemizde 17.10.2020 tarihinde

tehlike ve risklerden dolayr calisanlar daha ¢ok
metal cevheri madenciligini tercih etmektedirler.
Metal igletme sayilarinda artig olmamasina ragmen
calisan  sayilarindaki  artis bu  durumu
desteklemektedir. En fazla calisan ylizdesi ise
diger madencilik ve tas ocagt isletme
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uzmanlar tarafindan Karadeniz bolgesinde 405
milyar metrekiiplik bir dogal gaz rezervinin
bulunduguna  dair aciklamalar  yapilmustir.
ilerleyen yillarda bulunan dogal gaz rezervi
isletildiginde, bu alanda yapilacak yatirimlar ile
isletme ve calisan yiizdelerinde artis goriilebilir.

867



Ulkemiz Madencilik Sektoriinde Goriilen Meslek Hastaliklarinin Incelenmesi

50

45

(7]
=]

Cahsan Yiizdesi (%)
= I~

L

2010 2011 2012 2013

m Komiir ve linyit ¢ikarilmasinda
B Metal cevheri madenciliginde

m Madenciligi destekleyici hizmette

. ‘I 0 |‘I‘|‘I‘|‘l‘l‘l‘u‘lhlhl“l

2014 2015 2016 2017 2018

Yillar

m Ham petrol ve dogalgaz ¢ikanlmasmda

Diger madencilik ve tas ocaginda

Sekil 2. Ulkemizde madencilik sektdriinde faaliyet ad1 altinda calisan yiizdesi

4. MADENCILIK SEKTORUNDE
SGK’YA BILDIRILEN MESLEK
HASTASI CALISAN SAYILARI

Madencilik sektoriiniin en riskli faaliyet alani
komiir madenciligidir. Yeralti kdmiir madenciligi
diinya genelinde en riskli sektorlerden biri olarak

bilinmektedir ve en fazla meslek hastaligi bu
faaliyet alaninda goriilmektedir [24,25]. Bu durum
Cizelge 5’de de gorildigii tizere, en fazla meslek
hastaligina yakalanan is¢i sayisit komiir ve linyit
cikarimi faaliyeti sirasindadir. Son 9 yilda ham
petrol ve dogal gaz c¢ikarimi sirasinda meslek
hastaligina yakalanan olmamuistir.

Cizelge 5. 2010-2018 yillar1 arasinda madencilik sektoriinde faaliyet adi altinda meslek hastaligina

yakalan caligan sayisi [23]

Faaliyet Adq 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Komir ve Linyit 92 | 170 | 231 | 42 | 19 | 8 | 74 | 36 | 95
Cikarilmasi

Ham Petrol ve Dogalgaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cikarimi

Metal Cevheri Madenciligi 0 257 4 1 0 1 0 14 6
Diger Madencilik ve Tas 2 3 1 0 2 2 3 4 7
Ocak.

M_adencﬂlgl Destekleyici 0 0 0 1 0 0 2 1 0
Hizmet

2010-2018 yillar1 arasinda kdmiir madenciliginde
calisan yiizdesi azalmasina ragmen meslek
hastaligina yakalanan c¢alisan sayisindaki artis
devam etmistir. Metal cevheri madenciliginde ise
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calisan sayilarinda artis goriilmektedir. Meslek
hastaligina yakalanan sayisinda ise azalmalar s6z
konusudur. Metal cevheri madenciliginde tehlike
ve riskler komiir madenciligine oranla daha az
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oldugundan dolay1 bu alanda daha ¢ok c¢alisan,
daha az meslek hastas: bulunmaktadir.

5. I"JLKEMinE MADENCILIKTE
VE DIGER SEKTORLERDE
MESLEK HASTALIKLARINA

MARUZ KALAN CALISANLARIN
DURUMU

Ilknur EROL

Tiirkiye’de 2010-2018 yillar arasinda
madencilikle ilgili meslek hastaliklarina maruz
kalan c¢alisan sayilart ile diger mesleklerle ilgili
meslek hastaliklarina maruz kalan g¢aligan sayilari
Sekil 3’de gosterilmektedir. Ulkemizde toplam
meslek hastaliklarina yakalanan calisan sayilarinin
351 calisan ile en az 2013 yilinda, 1044 calisan ile
en fazla 2018 yilinda oldugu goriilmektedir.

Toplam meslek hastaliklart sayisi
Diger mesleklerle ilgili meslek hastaliklar1 sayisi
Madencilikle ilgili meslek hastaliklar1 sayisi
1044
697 o 691
533 494 510
267 395 351 936
636
439 430 égz 307 473 423 518
0 0 0 %9 0 044021 08T g9 55108y
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Yullar

Sekil 3. Tiirkiye’de madencilikte ve diger mesleklerde meslek hastaliklarina yakalanan calisan sayilari

Meslek hastaligi tanisi konulan calisan sayisinin
2011-2013 yillar1 arasinda azaldigi ancak bu
yillardan sonra ise giderek arttigi dikkati
cekmektedir. Madencilik faaliyetlerinde ise, 430
meslek hastasi ¢alisan ile en fazla 2011 yilinda ve
21 meslek hastast calisan ile en az 2014 yilinda
oldugu gorilmektedir. Madencilik sektoriinde
2011-2014 yillar1 arasinda meslek hastasi ¢alisan
sayisinda bir diisme, 2015 yilinda artis ve 2017 y1li

sonuna kadarki diismeler dikkatleri ¢ekmektedir.
2018 yilinda ise durum farklilasmis ve meslek
hastasi galisan sayisinda artis goriilmektedir.

2011 yilinda madencilerde goriilen meslek hastasi
sayisinin (MGMHS), toplam meslek hastasi sayist
(TMHS) igindeki orant %61,69, 2012 yilinda ise
%359,75 olarak belirlenmistir (Sekil 4).

61,69
59,75

MGMHS/TMHS (%)
17,64
12,54

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
YILLAR

4,25
17,06
13,23
7,81
10,34

Sekil 4. Madencilerde goriilen meslek hastasi sayisinin toplam meslek hastasi sayisi i¢indeki yiizdesi
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Diger yillarda bu oran %4 ile %17 araliginda
degisim gostermektedir. Madencilerde goriilen
meslek hastasi sayis1 paymin en fazla 2011 yilinda
en az ise 2014 yilinda oldugu goriilmektedir.
Literatiirde ILO istatistiklerine gore diinyada
calisan her bin iscinin en az 4’linde, en ¢ok
12°sinde 1 yil igcinde yeni bir meslek hastaligi
saptanmaktadir [26-30]. Bu esasla ¢alisan sayisina
gore  beklenen  meslek  hastalifi  sayist
hesaplanmistir (Cizelge 6). 2010 ile 2018 yillar1
arasinda tanis1 konulan ve SGK’ya bildirilen
meslek hastaligi sayist ile beklenen meslek
hastalig1 sayilar1 arasinda 6nemli 6lgiide farklarin
oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6. 2010 ve 2018 yillar1 arasinda her bir
yilda calisan sayisi, bildirilen ve

beklenen meslek hastaligi sayilari
Beklenen Bildirilen
alisan Meslek Meslek
Yillar (;Saysm Hastahg Hastahi@
Sayisi Sayisi
2010 | 10.030.810 | 40123-120370 533
2011 | 11.030.939 | 44124-132371 697
2012 | 11.939.620 | 47758-143275 395
2013 | 12.484.113 | 49936-149809 351
2014 | 13.240.122 | 52960-158881 494
2015 | 13.999.398 | 55998-167993 510
2016 | 13.775.188 | 55101-165302 597
2017 | 14.477.817 | 57911-173734 691
2018 | 14.229.170 | 56917-170750 1044

Bu sonuglardan meslek hastaligi tani siirecinde ve
bildiriminde aksamalarin oldugu anlasilmaktadir.
2010 yilinda beklenen meslek hastaligi sayisi
40123 ile 120370 arasinda olmasi gerekirken
bildirilen meslek hastalig1 sayis1 533, 2011 yilinda
beklenen meslek hastaligi sayis1 44124 ile 132371
arasinda olmas1 gerekirken bildirilen meslek
hastaligt sayis1 697, 2012 yilinda beklenen meslek
hastalig1 sayist 47758 ile 143275 arasinda olmasi
gerekirken bildirilen meslek hastaligr sayist 395,
2013 yilinda beklenen meslek hastaligi sayisi
49936 ile 149809 arasinda olmast gerekirken
bildirilen meslek hastaligi sayis1 351, 2014 yilinda
beklenen meslek hastaligi sayis1 52960 ile 158881
arasinda olmas1 gerekirken bildirilen meslek
hastalig1 sayis1 494, 2015 yilinda beklenen meslek
hastalig1 sayis1 55998 ile 167993 arasinda olmasi
gerekirken bildirilen meslek hastalig1 sayis1 510,
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2016 yilinda beklenen meslek hastaligi sayisi
55101 ile 165302 arasinda olmasi gerekirken
bildirilen meslek hastalig1 sayis1 597, 2017 yilinda
beklenen meslek hastaligi sayis1 57911 ile 173734
arasinda olmas1 gerekirken bildirilen meslek
hastalig1 sayis1 691, 2018 yilinda beklenen meslek
hastalig1 sayist 56917 ile 170750 arasinda olmasi
gerekirken bildirilen meslek hastalif1 sayist 1044
diir.

Meslek hastaliklart  tanistin konulmasi  ve
bildirimindeki eksiklikler ger¢egi bilmemize engel
olmaktadir. Meslek hastaligi tan1 sayis1 ve meslek
hastaligina neden olan risk etmenleri bilinmeden
meslek hastaligini 6nleyici veya azaltict tedbirlerin
alinmast mimkiin degildir. Meslek hastaliklar

istatistikleri SGK  tarafindan  kayit altina
alinmaktadir.  Bu  istatistiklerdeki  rakamlar
hekimlerin meslek hastast tanist  koydugu

calisanlar olmayip tazminata baglanan meslek
hastasi1 sayilaridir [31]. Bu esasla dncelikle meslek
hastalig1 tanis1 konulan ¢alisan sayilariin kaydi ile
tazminata baglanan meslek hasta sayilarinin ayri
olarak bir veri tabaninda arsivlenmesi yerinde bir
karar olacaktir.

Meslek hastaligi tanisi konulan hastalarmm Saglik
Bakanligi tarafindan, maluliyet tazminat hakki
kazanan meslek hastalarin ise SGK tarafindan
kayit altina alinmasi hastalikla miicadelede olumlu
bir yaklasim olacaktir. Bunun yani sira SGK
istatistiklerinde meslek hastaligina yakalanan
calisanlarda sektorel alanda (maden, insaat vb.) ne
tir bir hastaligin olduguna dair veri kaydi
bulunmamaktadir. Faaliyetler sirasinda
karsilasilacak tehlike ve risklerin sektorel bazda
kaydi olursa, igyeri hekimi, is sagligi ve giivenligi
uzmani ve igveren tarafindan c¢alisanlarin daha
etkin bilgilendirilmesi saglanabilir. Boylelikle
calisanlar hem is kazalari hem de meslek
hastaligina karsi kendilerini koruma politikalar
gelistirebileceklerdir.

Meslek hastaliklar: tanisi konulanlara ait verilerin
toplanmasi, yorumlanmast ve ilgili birimlere
ulastirilmasi, meslek hastaliklar1 6nleme agisindan
da oldukca 6nem tagimaktadir. Meslek hastaligi
tanis1 sonrasinda igyeri ortamlarinda yapilabilecek
miidahaleler diger c¢alisanlarin  etkilenecegi
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faktorlere karsi daha ciddi onlemlerin alinmasini
ve daha siki denetimlerin  yapilmasini
saglayacaktir. Kontrol yontemleri dogru sekilde
uygulanirsa ve gerekli risk yonetimi caligmalari
yapilirsa meslek hastaliklar1 yilizde yiiz 6nlenebilir.
Is kazalari ve meslek hastaliklar1 ancak isyeri
hekimi, calisan ve isyeri temsilcilerinin ortak
hareket etmesiyle olumlu sonuglanacaktir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Calisanlarin isyeri ortaminda sagligini olumsuz
etkileyebilecek risk etmenlerinden korunmasi,
iiretimin devamliligin saglanmasi ve verimliligin
arttirtlmasi ic¢in yapilan caligmalar is saghgi ve
giivenligi kavramimnin Onemini ifade etmektedir.
Sanayideki ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak bu kavramin 6nemi giderek artmaktadir. Bu
nedenle isyeri ortamlarinda, tehlike kaynaklari
belirlenmeli, saglik ve giivenlik agisindan risk
degerlendirilmesi  yapilmali, koruma tedbirleri
belirlenmeli ve uygulanmalidir. Ayrica ¢alisanlarin
da bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Is
sagligi ve giivenligi ile ilgili alinacak tedbirler
maliyet olarak goriilmemelidir. Meslek hastaliklari
sayilarinin azalmast i¢in emek koruma altina
almmalidir.

Meslek  hastaliklarindan ~ korunmada  etkili
yaklasim, is yeri ortaminda hastaliga yol
acabilecek olan faktorlerin saptanmasi ve bu
faktorlerin  gesitli  Onlemlerle kontrol altina
alimmasidir. Meslek hastaliklari, ¢alisanlart erken
Oonlem alarak korumamiz gereken en Onemli
tehlikelerdendir. Bu tehlikenin 6nlenmesi dncelikle
igveren, isyeri hekimleri ve is saglig1 ve giivenligi
uzmanlarinin  siki  denetimleri ile miimkiin
olacaktir.

Madencilik sektorii igerdigi riskler nedeni ile
tecriibe, bilgi ve siirekli denetim gerektirmektedir.
Maden ocaklarinda c¢alisma sartlariin zor ve
tehlikeli olmasindan dolay1 is kazalari ve meslek
hastaliklar1 kaginilmazdir. SGK istatistiklerinde
madencilik sektoriinde olusan meslek hastaliklar
konusunda faaliyet kollar1 diizeyinde meydana
gelen  hastaliklara  iliskin ~ kapsamli  veri
bulunmamaktadir.  Ulkemizin  sektér —temelli
meslek hastaliklarin1 inceleme konusunda, tam
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anlamiyla basarili oldugunu sdylemek miimkiin
degildir.

Ulkemizde bildirilen meslek hastaliklari sayilarinin
yetersiz olmasinin sebepleri arastirilmalidir. Bu
kapsamda teftis ve denetim mekanizmalarinin
isleyisleri, hukuki siiregler, igveren tarafindan
calisanlara verilen egitimler, is saglig1 ve glivenligi
harcamalar1 ayrintili olarak ele alinabilir.
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