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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ

Madencilik Sektöründe Meslek Hastalıkları ve İş Kazaları

Amaç: Bu çalışma, Türkiye madencilik sektöründe 2013-2023 yılları arasında meydana

gelen  meslek  hastalıkları  ve  iş  kazalarını  analiz  ederek,  bu  olayların  halk  sağlığı  üzerindeki

etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem: Araştırma  retrospektif  tarama  modeli  ile  yürütülmüş  ve  Sosyal  Güvenlik

Kurumu’nun 2013-2023 yılları arasındaki verileri kullanılmıştır. Veriler, NACE Rev. 2 ekonomik

faaliyet  sınıflandırmasına  göre  madencilik  sektörüne  odaklanılarak  analiz  edilmiştir.  Geçici  iş

göremezlik süreleri, yaş grupları, meslek hastalığı ve iş kazalarının aylara ve saatlere göre dağılımı

gibi değişkenler SPSS programında incelenmiştir. 

Bulgular: Kömür ve Linyit Çıkartılması sektörü, meslek hastalıkları ve iş kazalarının en

yüksek olduğu faaliyet alanıdır. Solunum yolu hastalıkları ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları en

sık görülen meslek hastalıklarıdır. İş kazalarının büyük bir kısmı 20-39 yaş grubu ve gün ortası

saatlerinde meydana gelmektedir. Geçici iş göremezlik süreleri özellikle kömür madenciliğinde

yüksektir. Genç işçiler ve gece vardiyalarında kazalarda artma eğilimi gözlemlenmiştir.

Sonuç: Madencilik sektöründe iş sağlığı ve güvenliğinin yalnızca yasal bir zorunluluk

değil, aynı zamanda halk sağlığı açısından stratejik önem arz etmektedir. Özellikle solunum yolu

hastalıkları  ve kas-iskelet  sistemi rahatsızlıklarının yüksek görülme sıklığı, sektöre özgü sağlık

risklerinin  kalıcı  ve  önlenebilir  nitelikte  olduğunu  göstermektedir.  İş  kazalarının  genç  yaş

gruplarında ve belirli saat aralıklarında yoğunlaştığı; geçici iş göremezlik sürelerinin ise özellikle

kömür  madenciliği  faaliyetlerinde  anlamlı  düzeyde  uzun  olduğu  saptanmıştır.  Bu  bağlamda,

sektöre özel risklere yanıt verebilecek nitelikte düzenleyici çerçevelerin güçlendirilmesi, denetim

mekanizmalarının etkinleştirilmesi ve iş güvenliği kültürünün tüm işçi ve iş verenler tarafından

benimsenmesi,  sürdürülebilir  bir  iş  sağlığı  yapısı  için  kaçınılmaz  bir  gereklilik  olarak  öne

çıkmaktadır.

Anahtar Kelimeler: İş Kazası, İş Sağlığı Hemşiresi, Maden sektörü, Meslek Hastalığı
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ABSTRACT

MS. Thesis

Occupational Diseases and Work Accidents in Mining Sector

Aim: This study aims to analyze occupational diseases and work accidents in the Turkish

mining sector between 2013 and 2023, highlighting their public health implications and the critical

role of occupational health nurses. 

Methods: The research employed a retrospective screening model, utilizing data from the

Social Security Institution covering the years 2013 to 2023. The data were analyzed based on the

NACE  Rev.  2  economic  activity  classification,  with  a  specific  focus  on  the  mining  sector.

Variables such as temporary incapacity durations, age groups, and the distribution of occupational

diseases and work accidents by months and hours were examined using the SPSS software. 

Results: The  Coal  and  Lignite  Mining  sector  recorded  the  highest  prevalence  of

occupational  diseases  and  work  accidents.  Respiratory  diseases  and  musculoskeletal  disorders

were the most common occupational health issues. Work accidents predominantly occurred among

the 20–39 age group and during midday hours. Temporary incapacity durations were notably high

in coal mining. An increasing trend in accidents among younger workers and nighttime shifts was

also observed.

Conclusion: Occupational  health  and  safety in  the  mining  sector  is  not  only  a  legal

requirement  but  also of  strategic  importance  in  terms of  public  health.  In  particular,  the  high

incidence  of  respiratory  diseases  and  musculoskeletal  disorders  indicates  that  the  health  risks

specific to the sector are permanent and preventable. Workplace accidents are concentrated among

younger  age  groups  and  during  specific  time  periods,  while  temporary  disability  periods  are

notably longer,  particularly  in  coal  mining activities.  In  this  context,  strengthening  regulatory

frameworks  capable  of  addressing  sector-specific  risks,  activating  oversight  mechanisms,  and

ensuring  that  occupational  safety  culture  is  adopted  by  all  workers  and  employers  are

indispensable requirements for establishing a sustainable occupational health structure.

Keywords: Work accident, Occupational health nurses, Mining industry, Occupational disease
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1. GİRİŞ

Meslek hastalıkları,  çalışanların iş  ortamında uzun süre  boyunca  maruz

kaldığı  fiziksel,  kimyasal,  biyolojik  veya  psikososyal  risk  etkenleri  sonucunda

gelişen, genellikle sinsi seyreden ve önlenebilir nitelikte olan sağlık sorunlarıdır.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ile Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) ortak

tahminlerine göre, 2016 yılında dünya genelinde yaklaşık 1,9 milyon kişi iş ile

ilişkili hastalıklar ve kazalar nedeniyle yaşamını yitirmiştir; bu ölümlerin yaklaşık

%81’i, yani 1,5 milyonu doğrudan meslek hastalıklarından kaynaklanmıştır. Bu

durum, meslek hastalıklarının hem iş gücü kaybı hem de erken ölümler açısından

küresel  ölçekte  önemli  bir  halk  sağlığı  sorunu  olduğunu  ortaya  koymaktadır

(World  Health  Organization  & International  Labour  Organization,  2021).  ILO

ayrıca,  her  yıl  yaklaşık  160  milyon  yeni  meslek  hastalığı  vakasının  meydana

geldiğini ve bu yükün yalnızca sağlık sistemleri değil, aynı zamanda ekonomik

üretkenlik  açısından  da  ciddi  sonuçlar  doğurduğunu  vurgulamaktadır

(International Labour Organization, 2023).

Meslek  hastalıklarının  bu  denli  yaygın  ve  yıkıcı  etkilerinin  olduğu

alanlardan biri de madencilik sektörüdür. Yapısı gereği yüksek düzeyde fiziksel,

kimyasal ve ergonomik risk faktörleri barındıran bu sektör, meslek hastalıklarının

en sık  görüldüğü iş  kollarından biri  olarak  öne  çıkmaktadır.  Özellikle  yer  altı

madenlerinde çalışan işçiler; yoğun toz, yetersiz havalandırma, titreşim, gürültü

ve ağır yük altında çalışma gibi etkenler nedeniyle başta silikozis, pnömokonyoz,

Kronik  Obstrüktif  Akciğer  Hastalığı  (KOAH)  ve  işitme  kaybı  gibi  meslek

hastalıklarına  yakalanma  açısından  yüksek  risk  altındadır  (Yıldız  &  Sandal,

2020).

Bu risklerin kaynağını anlayabilmek için madencilik sektörünün yapısal

özelliklerine daha yakından bakmak gerekmektedir. Tarihsel olarak dünyanın en

eski ve en tehlikeli meslek alanlarından biri olarak kabul edilen madencilik, yer

altı  ve  yer  üstü  doğal  kaynakların  çıkarılması  sürecinde  ağır  fiziksel  emek,

karmaşık  teknolojik  süreçler  ve  yüksek  çevresel  riskler  barındırmaktadır.

Madencilik faaliyetlerinin yürütüldüğü sahalar, genellikle kapalı, tozlu, nemli ve

tehlikeli  koşullarla  karakterizedir.  Bu  çalışma  ortamı,  iş  kazaları,  meslek

hastalıkları ve psikososyal sorunlar açısından çalışanlar üzerinde ciddi tehditler

oluşturmaktadır  (Ganesan  vd.,  2019;  Rodríguez-Ruíz  vd.,  2020).  Bu  koşullar
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altında  çalışan  bireylerin  sağlıkları  ve  güvenlikleri,  yalnızca  bireysel  refah

açısından değil; iş gücü verimliliği, sürdürülebilir üretim ve toplumsal kalkınma

açısından da kritik bir önem arz etmektedir.

Madencilik sektörü, iş sağlığı ve güvenliği açısından küresel düzeyde en

yüksek  risk  oranlarına  sahip  sektörlerden  biri  olarak  ön  plana  çıkmaktadır.

Özellikle  gelişmekte  olan  ülkelerde  bu  risklerin  daha  fazla  olduğu,  yeterli

düzenleme,  eğitim  ve  denetim  mekanizmalarının  eksikliği  nedeniyle  meslek

hastalıkları  ve iş  kazalarının yaygınlaştığı  görülmektedir  (Friedman vd.,  2023).

Uluslararası  Çalışma  Örgütü’nün  (ILO)  yayımladığı  son  raporlara  göre,  2019

yılında  dünya genelinde  yaklaşık  2,93  milyon  kişi  iş  ile  ilişkili  hastalıklar  ve

kazalar nedeniyle hayatını kaybetmiştir. Bu ölümlerin yaklaşık %89’u (yaklaşık

2,6  milyon  kişi)  meslek  hastalıklarına,  kalan  330  bin  kadarı  ise  doğrudan  iş

kazalarına bağlıdır. İstatistikler, her 15 saniyede bir çalışanın yaşamını yitirdiğini

ve bu durumun özellikle madencilik gibi yüksek riskli sektörlerde ciddi sağlık ve

güvenlik  açıklarına  işaret  ettiğini  göstermektedir  (International  Labour

Organization [ILO], 2023). Ayrıca ILO, dünya genelinde madencilik sektörünün

çalışanların  yalnızca  yaklaşık  %1’ini  istihdam etmesine  rağmen,  iş  kazalarına

bağlı ölümlerin yaklaşık %8’inin bu sektörden kaynaklandığını bildirmektedir. Bu

çarpıcı veriler, madencilik sektörünün iş sağlığı ve güvenliği bakımından öncelikli

müdahale alanlarından biri olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.

Madencilik sektöründe en sık karşılaşılan sağlık sorunlarından biri, meslek

hastalıklarıdır.  ILO tarafından “iş faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktörlerine

maruz  kalma  sonucu  ortaya  çıkan  hastalıklar”  olarak  tanımlanan  meslek

hastalıkları, işin doğrudan sonucu olarak gelişmekte ve çoğu zaman önlenebilir

nitelik taşımaktadır (International Labour Office, 2013). Maden çalışanları; toz,

gürültü,  titreşim,  kimyasal  maddeler,  biyolojik  ajanlar  ve  ergonomik  risklere

maruz kalmaktadır. Bu durum, özellikle solunum sistemi hastalıkları başta olmak

üzere, kas-iskelet sistemi bozuklukları, dermatolojik ve nörolojik rahatsızlıkların

görülme oranını  artırmaktadır  (Altuntaş,  2019; Erol,  2020).  En yaygın görülen

hastalıklar arasında pnömokonyoz, silikoz ve asbestoz yer almakta; bu hastalıklar,

uzun  süreli  toz  maruziyeti  sonucu  gelişen,  ilerleyici  ve  geri  dönüşü  olmayan

akciğer hastalıklarıdır (Ayaaba vd., 2017).
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Madencilik sektöründe karşılaşılan diğer temel problem ise iş kazalarıdır.

Göçükler,  patlamalar,  taş  düşmeleri,  ekipman  arızaları,  yüksekten  düşme  ve

elektrik çarpması gibi kazalar, işçilerin yaşamını doğrudan tehdit etmektedir. Bu

kazalar,  çoğunlukla  güvenlik  protokollerine  uyulmaması,  kişisel  koruyucu

donanımın eksikliği, yetersiz eğitim ve denetim eksikliğinden kaynaklanmaktadır

(Kilinc vd., 2014; Muthelo vd., 2022). Türkiye’de yaşanan Kozlu (1992) ve Soma

(2014)  maden  faciaları,  iş  kazalarının  ölümcül  sonuçlara  yol  açabileceğini

dramatik bir şekilde ortaya koymuştur. Bu gibi trajediler, madencilikte iş sağlığı

ve  güvenliği  kültürünün yerleşik  hâle  getirilmesinin  ne  kadar  elzem olduğunu

göstermektedir (Sekmen & Zengin, 2023).

Hem  meslek  hastalıkları  hem  de  iş  kazaları,  yalnızca  bireysel  sağlık

sorunlarına yol açmakla kalmaz; aynı zamanda ülke ekonomisine, sağlık sistemine

ve sosyal güvenlik yapısına ciddi yükler getirir. Bu durum, iş sağlığı ve güvenliği

(İSG) önlemlerinin yalnızca yasal bir zorunluluk değil, aynı zamanda halk sağlığı

açısından vazgeçilmez bir unsur olduğunu ortaya koymaktadır.

Bu  noktada  iş  sağlığı  hemşireleri,  çalışan  sağlığının  korunması  ve  iş

yerinde  güvenli  bir  ortamın  oluşturulmasında  kritik  rol  oynar.  İş  sağlığı

hemşireleri  sağlık  verilerinin  kaydı,  sağlık  taramaları,  ilk  yardım,  psikososyal

destek  ve  eğitim  gibi  çok  yönlü  görevleriyle  hem  bireysel  hem  de  kurumsal

düzeyde sağlık ve güvenliğe katkı sağlar  (Yeşiltepe & Karadağ, 2019). Bireysel

sağlık izlemi, politika geliştirme ve risk değerlendirme gibi işlevlerle iş sağlığı ve

güvenliği sistemlerinin iyileştirilmesinde belirleyici bir rol üstlenirler. Bu nedenle,

özellikle  madencilik  gibi  yüksek  riskli  sektörlerde,  iş  sağlığı  hemşirelerinin

kurumsal yapılar içindeki rollerinin güçlendirilmesi gerekmektedir (Muthelo vd.,

2022).

Bu çalışma, madencilik sektöründe çalışan bireylerin maruz kaldığı meslek

hastalıkları  ve  iş  kazalarının  yalnızca  işyeri  güvenliği  açısından  değil,  aynı

zamanda  halk  sağlığı  açısından  da  önemli  bir  sorun  teşkil  etmesi  nedeniyle

yapılmıştır.  Madencilik  faaliyetlerinin  yüksek  risk  içermesi,  bu  alanda  çalışan

bireylerin sağlığını doğrudan etkilemekte ve bu etkiler, yalnızca bireysel düzeyde

değil,  aynı  zamanda  toplumsal  sağlık  yükü  açısından  da  ciddi  sonuçlar

doğurmaktadır.  Bu  bağlamda  çalışma,  sektördeki  sağlık  risklerinin  sistematik

olarak  değerlendirilmesiyle  hem koruyucu  sağlık  hizmetlerinin  geliştirilmesine
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hem  de  iş  sağlığı  hemşirelerinin  kurumsal  yapılardaki  rolünün  güçlendirmesi

gerektiği vurgulanacaktır.

1.1. Araştırmanın Amacı

Bu çalışmanın  amacı, madencilik sektöründe çalışanlar arasında görülen

meslek hastalıkları ve iş kazalarını analiz etmektir. Araştırma, aşağıdaki sorulara

yanıt aranmaktadır: 

1. Madencilik  sektörünün  türü  ile  meslek  hastalıkları  görülme  oranı  ne

düzeydedir?

2. Çalışılan  madencilik  sektörünün  türü  ile  iş  kazaları  görülme  oranı  ne

düzeydedir?

3. Madencilik sektöründe meslek hastalıkları en çok hangi yaş gruplarında

ortaya çıkmaktadır?

4. Madencilik sektörünün türü ile yaş grupları iş kazası geçirme sıklığında

nasıl değişkenlik gözlenmektedir?

5. Madencilik sektöründe iş kazaları yıllara göre hangi aylarda daha yoğun

görülmektedir?

6. İş kazaları  sonucu oluşan sürekli iş göremezlik durumları  en çok hangi

madencilik türünde görülmektedir?

7. İş kazalarının vardiya saatlerine göre dağılımı nasıldır?
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Meslek Hastalığı

Meslek  hastalığı,  bireyin  çalıştığı  işin  niteliği  veya  yürütüm  koşulları

nedeniyle  maruz  kaldığı  fiziksel,  kimyasal,  biyolojik  veya  psikososyal  risk

faktörlerinden  kaynaklanan  geçici  ya  da  kalıcı  sağlık  sorunları  olarak

tanımlanmaktadır. Türkiye’de bu kavram, 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel

Sağlık  Sigortası  Kanunu  ile  6331  sayılı  İş  Sağlığı  ve  Güvenliği  Kanunu

çerçevesinde hukuki  zemine oturtulmuştur.  5510 sayılı  Kanun’un 14.  maddesi,

meslek  hastalığını  “sigortalının  yaptığı  işin  niteliğinden  dolayı  tekrarlayan  bir

sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden maruz kaldığı hastalık, bedensel ya

da ruhsal engellilik halleri” olarak tanımlarken, 6331 sayılı Kanun’un 3. maddesi,

meslek  hastalığını  “mesleki  risklere  maruziyet  sonucu  ortaya  çıkan  hastalık”

şeklinde ifade etmektedir (İşçi, 2016).

Mesleki  hastalıklar  işyerinde  sağlık  ve  güvenlik  açısından  önemli  bir

endişe kaynağıdır. Bu hastalıklar, öncelikle çalışma ortamında yaygın olan risk

faktörlerine maruz kalmanın bir sonucu olarak ortaya çıkan sağlık sorunları olarak

tanımlanır (Çalık vd., 2021). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, mesleki bir hastalık

temelde işyeri maruziyetlerinin doğrudan bir sonucu olarak ortaya çıkar ve bu da

etkili  önleyici  tedbirler  formüle etmek için bu  risklerin dinamiklerini  anlamak

zorunluluğunu  doğurur  (Thornton  &  Thornton,  2014).  Mesleki  hastalıkların

sınıflandırması  genellikle  işçilerin  karşılaştığı  fiziksel,  kimyasal,  biyolojik  ve

psikolojik tehlikelerden kaynaklanan hastalıkları  kapsar (Magnavita & Chirico,

2020;  Rao,  2022).  Bu  tanım,  hastalığın  meslekle  doğrudan  ilişkisini  ortaya

koymanın yanı sıra, korunma ve önleme stratejilerinin önemini vurgulamaktadır.

Meslek hastalıkların sınıflandırılması ülkemizde A, B, C, D, E olmak üzere

5  grupta  incelenmektedir  (Erol,  2020).  A grubu  kimyasal  maddelerle  oluşan

meslek hastalıkları (arsenik, cıva, krom, nikel vb.), B grubu deri hastalıkları (deri

kanserleri,  kanserleşmeyen deri  hastalıklarını),  C grubu pnömokonyoz ve diğer

mesleki solunum sistemi hastalıkları (silikoz, bissinoz, asbestoz, sideroz vb.), D

grubu mesleki bulaşıcı hastalıkları (viral hepatit, şarbon, kuduz, brusella vb.,), E

grubu fiziki  etkenlerle  olan  meslek  hastalıkları  (gürültü,  iyonlayıcı  radyasyon,

basınç vb.) olarak sınıflanmaktadır (Barlas vd., 2020).
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Meslek  hastalıklarının  işçilere  ve  işletmelere  yükü  oldukça  büyüktür.

Örneğin,  astım  gibi  rahatsızlıklar  çoğunlukla  işle  ilişkili  maruziyetlerle

bağlantılıdır;  epidemiyolojik  çalışmalar,  yeni  astım  vakalarının  önemli  bir

bölümünün işle ilgili faktörlerden kaynaklandığını göstermektedir (Anderson vd.,

2014; Montaño, 2014).

Solunum yolu hastalıkları da zararlı tozlar, kimyasallar ve diğer tehlikeli

maddelere  maruziyet  nedeniyle  yaygın  meslek  hastalıkları  arasında  yer

almaktadır. Örneğin, uzun süreli mesleki tehlikelere maruz kalmanın, KOAH ve

mesleki astım gibi solunum yolu rahatsızlıklarına yol açtığı gösterilmiştir (Daba

vd.,  2023).  İran  ve  Etiyopya’daki  çalışmalar,  silikozis  ve  asbestoz  gibi

hastalıkların  yaygın  olduğunu  ve  yetersiz  kontrol  önlemleri  nedeniyle  riskin

arttığını  ortaya  koymaktadır  (Beigoli  vd.,  2024).  Ayrıca,  kuaförler  gibi  belirli

mesleklerde kimyasallara bağlı  solunum semptomları  daha sık gözlemlenmiştir

(Andarini vd., 2019).

Fiziksel olarak zorlayıcı işlerde en yaygın görülen meslek hastalıklarından

biri kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıdır. Güney Kore’de yapılan bir araştırma, bel

ağrısının  özellikle  üretim  ve  inşaat  sektörlerinde  yaygın  olduğunu,  ergonomik

uygulamaların ise bu rahatsızlıkların önlenmesinde kritik öneme sahip olduğunu

ortaya koymuştur (Kee, 2023). Güney Afrika’daki bir başka çalışma, iş sağlığı ve

güvenliği  önlemlerinin  yetersizliğinin  çalışanlar  arasında  yüksek  hastalık  ve

yaralanma oranlarına  neden olduğunu belirterek,  daha  etkili  stratejilere  ihtiyaç

olduğunu vurgulamıştır (Rikhotso vd., 2022).

Cilt hastalıkları, mesleki dermatit gibi rahatsızlıklarla öne çıkan bir diğer

önemli  meslek  hastalığı  grubudur.  Brezilya’daki  bir  araştırma,  mesleki

dermatozların bildirilen meslek hastalıklarının %60’ını oluşturduğunu ve tahriş

edici maddelerle temasın temel nedenlerden biri olduğunu ortaya koymuştur (Lise

vd.,  2018).  Endonezya’da  tersane  işçileri  arasında  yapılan  bir  çalışmada  ise

mesleki kontak dermatit oranlarının yüksek olduğu ve cilt sağlığına yönelik daha

iyi önlemlerin gerekliliği belirtilmiştir (Ramdan vd., 2018).

Sanayileşmenin ruh sağlığı üzerindeki etkisi de dikkat çekicidir. Yüksek

stres  seviyeleri  ve  tükenmişlik,  özellikle  üretim sektöründe çalışanlar  arasında

devamsızlık  oranlarının  artmasına  ve  verimliliğin  düşmesine  neden  olmaktadır
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(Groenewold,  2020).  Yüksek stresli  ortamlarda  çalışanların  artan  anksiyete  ve

depresyon  oranlarına  sahip  olması,  bu  sorunların  iş  sağlığı  stratejilerinde  ele

alınmasının önemini vurgulamaktadır (Wada vd., 2016).

Çevresel  faktörler  de  meslek  hastalıkları  üzerinde  belirleyici  bir  rol

oynamaktadır.  Hava  kirleticiler,  gürültü  ve  tehlikeli  maddelere  maruziyet,

çalışanların sağlık durumunu kötüleştirebilir. Örneğin, yarı iletken endüstrisinde

çalışanların toksik kimyasallara maruz kalmaları nedeniyle çeşitli sağlık sorunları

yaşadığı  bildirilmiştir  (Kim vd.,  2022).  Bunun  yanı  sıra,  mesleki  hastalıkların

yeterince  raporlanmaması,  sorunun  boyutunu  anlamayı  zorlaştırmakta  ve  etkili

halk  sağlığı  politikalarının  geliştirilmesini  engellemektedir  (Ameen  &

Abdulsahibb, 2023).

2.2. İş Kazası

İş kazaları, çalışanlar ve işverenler üzerinde derin etkiler bırakarak ciddi

yaralanmalara,  ölümlere ve ekonomik kayıplara yol açabilmektedir. Bu kazalar

genellikle işyerindeki güvensiz davranışların ve koşulların karmaşık bir etkileşimi

sonucunda meydana gelir ve münferit olaylar olarak değerlendirilemez (Tanwir

vd., 2024). 

Kazaların  ani  ve  beklenmedik  doğası,  proaktif  önlemler  alınmasını

gerektirir.  Bununla  birlikte,  kazaların  ekonomik  boyutları  yalnızca  anlık  tıbbi

masraflarla sınırlı kalmaz; üretim kesintileri, rehabilitasyon maliyetleri ve çalışan

moralindeki düşüş gibi dolaylı etkiler de işletmelerin performansı üzerinde uzun

vadeli olumsuz sonuçlar doğurabilir (Prihantini vd., 2022). 

Kazaların nedenleri genellikle insan, organizasyonel ve çevresel faktörler

olarak sınıflandırılabilir. Dikkatsizlik, yorgunluk ve yetersiz eğitim gibi bireysel

davranışlar,  güvensiz  eylemlere  zemin  hazırlarken;  yönetim  uygulamaları  ve

güvenlik kültürü eksikliği organizasyonel riskleri artırmaktadır (Lestari vd., 2021;

Santos  vd.,  2021).  Çevresel  faktörler  ise  bakımsız  ekipmanlar  ve  tehlikeli

maddeler gibi işyerinin fiziksel koşullarını kapsar (Damayanti vd., 2022). 

2.3. Maden Sektöründe Meslek Hastalıkları ve İş Kazaları

Madencilik  sektörü,  içeriğinde  barındırdığı  yüksek  riskler  nedeniyle,

dünyanın  en  ağır  ve  tehlikeli  iş  kollarından  biri  olarak  kabul  edilmektedir.  İş

kazaları  ve  meslek  hastalıkları  açısından  büyük  tehlikeler  içeren  bu  sektör,
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ülkemizde  6331  sayılı  İş  Sağlığı  ve  Güvenliği  Kanunu’na  göre  “çok  tehlikeli

işler” sınıfında yer almaktadır (Erol, 2020).

2.3.1. Maden sektöründe meslek hastalığı

Solunum yolu hastalıkları,  madencilik sektöründe yaygın olarak görülen

mesleki hastalıkların başında gelmektedir. Kömür madeni tozunun pnömokonyoz

ve KOAH gibi solunum yolu hastalıklarına neden olduğu belgelenmiştir (Hall vd.,

2022;  Vinnikov,  2016).  Ayrıca  kristal  silika  maruziyeti,  akciğer  kanseri  ve

silikozis gibi ağır hastalıklara yol açmaktadır (Nandi vd., 2018). Bu tür riskler, toz

kontrol  önlemleri  ve  sıkı  mesleki  sağlık  yönetim  sistemlerinin  uygulanmasını

zorunlu kılmaktadır (Chen vd., 2023; Liu vd., 2021).

Kas-iskelet  sistemi  rahatsızlıkları  da  madencilik  sektöründe  yaygındır.

Zorlayıcı  duruşlar,  tekrarlayan  hareketler  ve  ağır  fiziksel  iş  yükü,  bu

rahatsızlıkların  temel  nedenlerindendir  (Bhattacherjee,  2014;  Cha  vd.,  2022).

Ergonomik değerlendirmelerin iş süreçlerine entegre edilmesi, çalışanların sağlık

ve konforunun artırılmasında kritik bir rol oynamaktadır (Kowal, 2019; Sultan,

2023).

Psikolojik sağlık sorunları da madencilik sektöründe göz ardı edilmemesi

gereken bir  boyuttur.  İşin  fiziksel  ve  psikolojik  talepleri,  çalışanlarda  stres  ve

kaygıyı artırarak hem kısa hem de uzun vadeli sağlık sorunlarına neden olabilir

(Strzemecka  vd.,  2019;  Yang  vd.,  2022).  Muvuka  ve  Harris’in  çalışması,

madencilik faaliyetleriyle  ilişkili  ekonomik belirsizliklerin  ve çevresel  etkilerin

ruhsal sağlık üzerinde olumsuz etkiler yarattığını ortaya koymaktadır (Muvuka &

Harris, 2019).

Madencilik  faaliyetlerinin  çevresel  etkileri,  doğrudan  ve  dolaylı  olarak

sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Ferreira vd., madenciliğin neden olduğu arazi

kullanımı  değişikliklerinin  solunum  yolu  ve  zihinsel  sağlık  sorunlarını

tetiklediğini  ve  toksik  maddelerin  yayılımının  çevresel  faktörlerle  daha  da

şiddetlendiğini  belirtmiştir  (Ferreira  vd.,  2022).  Benzer  şekilde,  Gençay  ve

Durkaya, bu faaliyetlerin çevresel bozulma ve yerel topluluklar için önemli sağlık

riskleri  doğurduğunu  ifade  etmektedir  (Gençay  &  Durkaya,  2023).  Kurşun,

kadmiyum ve arsenik gibi ağır metallerin kalıcı kirliliği hem madenciler hem de
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çevredeki  topluluklar  için  ciddi  sağlık  sorunlarına  neden  olmaktadır  (Ajarem,

2019).

2.3.2. Maden sektöründe iş kazaları

Madencilik  sektöründe  iş  kazaları,  yüksek  riskli  fiziksel  koşullar  ve

yetersiz  güvenlik  önlemleri  nedeniyle  sıkça  meydana  gelmektedir.  Bu  kazalar

arasında  ekipman  arızaları,  toksik  maddelere  maruz  kalma  ve  düşmeler  yer

almakta  ve  ciddi  yaralanmalar  veya  ölümlerle  sonuçlanmaktadır  (Ivanov  vd.,

2019; Özer vd., 2014). 

Maden sahalarında nem, toz maruziyeti  ve düşen kayaların oluşturduğu

fiziksel  tehditler,  sektördeki  yüksek  kaza  oranlarının  başlıca  nedenlerindendir.

Frimpong ve Kwakye (2020), zorlu çevresel koşulların madencilik faaliyetlerini

nasıl  riskli  hale  getirdiğini  vurgulamaktadır.  Winarko  ve  Djunaidi (2024)  ise

düşük  görüş  mesafesi  ve  zorlu  arazi  koşullarının  iş  kazalarını  artırdığını

göstermiştir.  Çevresel  faktörlerin  yalnızca  fiziksel  değil,  aynı  zamanda  uzun

vadeli sağlık etkileri de yarattığı açıktır.

İnsan hataları ve organizasyonel eksiklikler, madencilik kazalarının diğer

temel  nedenlerindendir.  Aliabadi  vd.  (2018),  güvenlik  protokollerinin  etkin

uygulanmasının önemine dikkat çekerken, Sarani vd. (2021), çalışanların güvenlik

standartlarına duyarsızlığının ölümcül kazalara yol açabileceğini ifade etmektedir.

Yetersiz  yönetsel  denetim,  kazaların  önlenmesi  açısından  önemli  bir

eksiklik  olarak  öne  çıkmaktadır.  Joe-Asare  vd.  (2021),  yönetim  seviyesinde

güvenlik uygulamalarının iyileştirilmesinin kaza oranlarını düşürmekteki rolüne

işaret  etmektedir.  Frimpong  ve  Kwakye  (2020)  ise  güçlü  liderliğin  ve

organizasyonel bağlılığın, madencilik sektöründe güvenliği artırmada kilit öneme

sahip olduğunu belirtmektedir.

2.4. İş Sağlığı ve Güvenliği

İSG,  modern  işyerlerinde  çalışanların  yaralanma  ve  hastalıklardan

korunmasını hedefleyen kritik bir alan olarak öne çıkmaktadır. İSG uygulamaları,

teknolojik  yenilikler,  düzenleyici  çerçeveler  ve  çalışan  refahına  verilen  artan

önemle şekillenmiştir. Bu bağlamda, İSG’nin etkili güvenlik önlemleri, eğitim ve

işyeri  kültürü  üzerindeki  etkisi  incelenmekte;  özellikle  savunmasız  grupların

karşılaştığı zorluklar ele alınmaktadır (Şahan, Işıkhan & Yıldız, 2020).
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Eğitim,  özellikle  genç  çalışanlar  için,  iş  güvenliği  farkındalığının

artırılmasında önemli bir araçtır. Guerin vd.’nın araştırması, güvenlik eğitimi alan

gençlerin bilgi  ve tutumlarında önemli iyileşmeler sağlandığını ve bu durumun

uzun vadede iş kazalarını önleyebileceğini göstermektedir (Guerin vd., 2019).

Çalışma  ortamı,  güvenlik  standartlarının  uygulanmasında  kritik  bir

belirleyicidir.  Sendikalı  işyerlerinde  çalışanların  genellikle  güvenlik  hakları

konusunda  daha  bilgili  olması,  sendikaların  güvenli  çalışma  koşullarını

savunmadaki  rolünü  vurgulamaktadır  (Ahn  vd.,  2019).  Hansen  vd.’nın

araştırmaları da yüksek riskli işyerlerinde proaktif güvenlik önlemlerinin önemini

ortaya koymaktadır (Hansen vd., 2020).

Organizasyonel faktörler, İSG uygulamalarının etkinliğinde belirleyici bir

rol  oynamaktadır.  Liderlik,  güvenlik  kültürünün  geliştirilmesinde  ve  kazaların

önlenmesinde temel unsurlardan biridir. Lindahl vd.’nın çalışmaları, açık iletişim

ve  çalışan  katılımının  güvenlik  performansını  artırdığını  ortaya  koymaktadır

(Lindahl vd., 2022).

2.4.1. Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliği

Türkiye’de  iş  sağlığı  ve  güvenliği  (İSG),  işyerlerinde  güvenli  çalışma

koşullarını sağlamak ve çalışan refahını korumak için giderek daha fazla önem

kazanan  bir  alan  haline  gelmiştir.  Ülkemizde  son  yıllarda,  ILO  161  No’lu

Sözleşmesi  gibi  uluslararası  standartları  kabul  ederek,  İSG  uygulamalarını

güçlendirme  konusunda  taahhütte  bulunmuştur  (Kiran  vd.,  2019).  Ancak,

işyerlerinde  İSG  uygulamalarının  yaygınlaşmasında  nitelikli  insan  kaynağı

eksikliği  ve  farkındalık  seviyesinin  düşük olması  önemli  bir  engel  olarak  öne

çıkmaktadır (Koçali, 2024). 

Türkiye’de meslek hastalıklarının yaygınlığı,  iş  sağlığına dair  en büyük

sorunlardan  biri  olarak  dikkat  çekmektedir.  Her  yıl  40.000’den  fazla  meslek

hastalığı vakasının rapor edildiği tahmin edilmekte; özellikle KOAH ve mesleki

maruziyet  kaynaklı  diğer  solunum  yolu  hastalıkları  ön  planda  yer  almaktadır

(Kalaycı  vd.,  2019).  Sağlık  ve  inşaat  gibi  sektörlerde  mesleki  riskler  daha  da

belirginleşmektedir.  Sağlık  çalışanları,  enfeksiyon  risklerine  açıkken;  inşaat

sektöründe düşmeler, yapı çökmeleri ve elektrik çarpmaları gibi ölümcül kazalar

yaygın olarak gözlenmektedir (Kalkan vd., 2020; Ustabaş vd., 2021). 
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Türkiye’de  işyerlerinde  karşılaşılan  zorluklardan  biri  de  psikolojik

güvenlik  konusudur.  Çalışanların  fikirlerini  özgürce  ifade  edebilmesi  ve

sorunlarını çekinmeden dile getirebilmesi, güvenli bir çalışma ortamının önemli

bir parçasıdır (Bülbül vd., 2022). Ancak, birçok sektörde bu kültürün eksikliği,

stres  ve tükenmişlik  sendromlarının  artmasına  neden olmaktadır  (Guzman vd.,

2022). 

İSG’nin ekonomik etkileri de göz ardı edilemez. Yüksek iş kazası oranları,

üretkenlik kaybına ve artan sağlık maliyetlerine yol açarak hem çalışanlar hem de

ülke ekonomisi üzerinde baskı oluşturmaktadır (Özay & Coşkun, 2017). Ayrıca,

kayıt  dışı  çalışanların  güvenlik  önlemlerine  erişiminin  sınırlı  olması,  mesleki

sağlık ve güvenlik konularında eşitsizliklere yol açmaktadır  (Yılmaz & Tosun,

2018). 

2.4.2. Maden sektöründe iş sağlığı ve güvenliği

Madencilik  sektöründe  mesleki  kazaların  yüksek  sıklıkta  meydana

gelmesi,  genellikle  yetersiz  güvenlik  eğitimi,  uygun  ekipman  bakımının

yapılmaması  ve  güvenlik  düzenlemelerine  uyumsuzluk  gibi  faktörlerden

kaynaklanmaktadır. Araştırmalar, yeterli güvenlik eğitimi almayan madencilerin

güvensiz davranışlar sergileyerek kaza oranlarını artırdığını göstermektedir (Aram

vd.,  2021;  Syafiq  vd.,  2022).  Aynı  zamanda,  düzenli  bakım  yapılmayan

ekipmanların  arıza  riskinin  yüksek  olması,  kazaların  önlenmesinde  ekipman

yönetiminin önemini vurgulamaktadır (Atakora & Stenberg, 2020). 

Güvenlik  eğitimi,  çalışanların  tehlikeleri  tanıma  ve  önleme  becerilerini

geliştirmek için  kritik  bir  öneme sahiptir.  Özelleştirilmiş  ve  etkileşimli  eğitim

programlarının,  çalışanların  güvenlik  protokollerine  uyumunu  artırdığı

gözlemlenmiştir (Yang vd., 2022). Ayrıca, güvenlik kültürünün teşvik edilmesi,

çalışanların güvenlik önlemlerine yönelik motivasyonlarını artırarak işyerindeki

güvenlik iklimini güçlendirebilir (Balogun & Smith, 2020). 

Madencilik sektöründe çevresel faktörler, çalışan sağlığını ve güvenliğini

etkileyen bir  diğer  önemli  boyuttur.  Toz,  gürültü  ve  zararlı  gazlara  uzun süre

maruz  kalma,  çalışanların  mesleki  hastalık  geliştirme  riskini  artırmaktadır

(Friedman  vd.,  2023).  Bu  tür  risklerin  azaltılması,  gelişmiş  havalandırma
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sistemleri  ve  çevresel  yönetim  uygulamalarının  benimsenmesini  gerektirir

(Kursunoglu, 2024). 

Psikososyal faktörler de madencilikte güvenlik sonuçlarını etkileyen kritik

unsurlardır.  Çalışanların  stres  seviyeleri,  iş  tatminleri  ve  psikolojik

dayanıklılıkları,  güvenlik  düzenlemelerine  uyumlarını  ve  iş  yerindeki

davranışlarını  doğrudan  etkileyebilir  (Muthelo  vd.,  2022;  Smagina  vd.,  2017).

Çalışan refahını artıran destekleyici yönetim yaklaşımları, güvenli ve sağlıklı bir

çalışma ortamı oluşturulmasında önemli bir role sahiptir. 

Teknoloji, madencilik sektöründe İSG uygulamalarının iyileştirilmesi için

önemli fırsatlar sunmaktadır. Akıllı sensörler ve gerçek zamanlı izleme sistemleri

gibi  teknolojiler,  potansiyel  tehlikelerin  tespitini  kolaylaştırmakta  ve  proaktif

müdahalelere  olanak  sağlamaktadır  (Wang  vd.,  2023).  Bununla  birlikte,  bu

teknolojilerin etkili bir şekilde kullanılabilmesi için çalışanların yeni sistemlere

adaptasyonunu sağlayacak kapsamlı eğitim programlarına ihtiyaç vardır. 

Düzenleyici  çerçeveler,  İSG  standartlarının  uygulanması  ve  çalışan

güvenliğinin  sağlanmasında  belirleyici  bir  rol  oynar.  Araştırmalar,  güçlü  bir

düzenleyici denetimin, madencilik operasyonlarındaki kaza oranlarını düşürmede

etkili olduğunu göstermektedir (Davidson, 2024). Ancak, düzenlemelerin etkin bir

şekilde uygulanabilmesi için işletmeler, çalışanlar ve düzenleyiciler arasındaki iş

birliği artırılmalıdır. 

2.5.  Maden  Sektöründe  Meslek  Hastalıkları  ve  İş  Kazalarının
Önlenmesinde İş Sağlığı Hemşiresinin Rolü

Madencilik  sektörü,  çalışanları  ciddi  fiziksel,  kimyasal  ve  psikososyal

risklere maruz bırakan en tehlikeli sektörlerden biridir. Bu bağlamda İSH, meslek

hastalıkları  ve iş  kazalarının önlenmesinde  stratejik  bir  role  sahiptir.  İş  sağlığı

hemşireleri, yalnızca sağlık gözetimi değil, aynı zamanda eğitim, risk yönetimi,

politika  geliştirme  ve  toplum  sağlığını  kapsayan  çok  boyutlu  görevler

üstlenmektedir.

İş  sağlığı  hemşireleri,  düzenli  sağlık  taramaları  ve  maruziyet  izleme

programlarıyla meslek hastalıklarının erken belirtilerini tespit ederek uzun vadeli

sağlık risklerini azaltmada kritik bir rol oynar (Dimba vd., 2021; Yerdessov et al.,

2021).  Hindistan  gibi  gelişmekte  olan  ülkelerde  iş  sağlığı  hemşirelerinin  rolü
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giderek  daha  hayati  hale  gelmekte;  ekonomik  dönüşüm  ve  küreselleşmenin

etkisiyle iş yeri sağlık standartlarını iyileştirme sorumluluğu artmaktadır (Tiwari

vd.,  2014).  Bu  eğilim,  küresel  sağlık  ve  güvenlik  uygulamalarının  örgütsel

yapılara  entegrasyonunu  teşvik  ederken,  iş  gücünün  refahını  ve  verimliliğini

artırmaktadır.

İSH’ler aynı zamanda risk değerlendirme ve yönetim süreçlerinde aktif rol

alır.  Madencilik  ortamındaki  tehlikelerin  belirlenmesi,  kişisel  koruyucu

donanımın  uygun  kullanımı  ve  mühendislik  kontrolleri  gibi  stratejilerin

uygulanması hemşirelerin temel görevleri arasındadır (Muthelo vd., 2022; Zhou

vd., 2018). Ayrıca, bu risklerin azaltılması için iş yerinde güvenlik farkındalığını

artırmaya yönelik eğitimler düzenlerler (Kareem vd., 2022; Tiwari vd., 2014).

Acil durum hazırlığı da İSH’lerin görev alanındadır. Patlamalar, göçükler

ve kimyasal maruziyet gibi olaylara karşı hazırlık planları geliştiren hemşireler,

çalışanların  bu  senaryolara  karşı  eğitilmesini  sağlar.  Sarani  vd.  (2021),  bu

hazırlıkların  eksik  olduğu  durumlarda  sağlık  yönetiminin  sekteye  uğradığını

vurgulamaktadır. İş kazalarında ilk müdahale, yaralanma şiddetinin azaltılmasında

kritik rol oynar (Jacksha & Raj, 2021).

İş  sağlığı  hemşireleri,  aynı  zamanda  ruh  sağlığına  yönelik  destek

programları  geliştirerek  madencilerin  maruz  kaldığı  yüksek stres,  izolasyon ve

travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmaya çalışır (Burns vd., 2022). Psikolojik

danışmanlık  ve  refah  destekleri,  devamsızlık  oranlarının  düşürülmesine  ve

güvenliğin artırılmasına katkı sağlar.

İSH’lerin  çalışma  ortamını  gözlemleme,  sağlık  kayıtlarını  tutma,  işe

uygunluk  değerlendirmesi  yapma,  ruhsal  sağlıkla  ilgili  danışmanlık  sunma  ve

çalışanları  bilgilendirme  gibi  çok  yönlü  görevleri  iş  sağlığı  hizmetlerinin

etkinliğini artırmaktadır (Yeşiltepe & Karadağ, 2019).
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3. YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi

Yapılan araştırma retrospektif  tarama modeli  ile  yürütülmüştür.  Tarama

modeli, geçmişte ya da hala var olan bir durumu var olduğu şekliyle betimlemeyi

amaçlayan bir araştırma yaklaşımıdır. Araştırmaya konu olan olay, birey ya da

nesne,  kendi  koşulları  içinde  ve  olduğu  gibi  tanımlanmaya  çalışılır  (Karasar,

2012).  Geçmişe  dönük  tarama  araştırmaları,  geçmişte  yaşanan  durumların,

olayların  o  zaman  diliminde  yaşamış  olanların  görüşlerine,  beyanlarına  dayalı

olarak incelendiği çalışmalardır (Büyüköztürk vd., 2012).

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Yapılacak araştırmanın evrenini, Türkiye genelinde meydana gelen meslek

hastalıkları ve iş kazalarına ait Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) Ulusal Veri

Yayımlama Takvimi’ne (TÜİK, 2025) göre yayımlanan veriler oluşturmaktadır.

Çalışmanın  örneklem  grubunu  2013-2023  yılları  arasında  istatistik

yıllıklarında  madencilik  sektörü  bazında  5510  sayılı  kanunun  4-1/a  maddesi

kapsamında meslek hastalığına ve iş kazalarının tutulan sigortalı sayısına ilişkin

veriler oluşturmuştur. 

Madencilik  sektörü,  diğer  sektörler  ve  Türkiye  geneli  için  2013-2023

yılları  arasındaki  11  yıllık  veriler  analiz  edilmiştir.  Analizin  11  yıllık  veriler

kullanılarak gerçekleştirilmesinin sebebi, 2012 yılında yayımlanan İSG kanunu ile

kazalar  hakkında  daha  sağlıklı  verilerin  alınmaya  başlanmasıdır.  Ayrıca  SGK

tarafından  yayımlanan  verilerde  2012  yılı  ve  öncesi  veri  toplama  sistemi

Türkiye’de Çalışma Gücü ve  Meslekte  Kazanma Gücü Kaybı  Tespit  İşlemleri

Yönetmeliği’nde  yer  bulan  Meslek  Hastalıkları  Listesi  ile  düzenlenerek  kayıt

altına alınmıştır. 2013 yılı ve sonrasında ICD 10 kodları ve alt kırılımlarına göre

meslek hastalıkları tanı kodları ve istatistikleri verilmiştir.

3.3. Veri Toplama Araçları

Çalışmada  kullanılan  tüm  veriler  Sosyal  Güvenlik  Kurumu  (SGK)

tarafından paylaşılan istatistik yıllıklarından türetilmiştir. Madencilik sektöründe

faaliyet  gösteren  işletmeleri  belirlemek  için  Avrupa  Birliği  istatistik  ofisi

tarafından  oluşturulmuş  Ekonomik  Faaliyet  Sınıflaması  (NACE  Rev.  2)
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kullanılmıştır. Bu sınıflamaya göre; Kömür ve Linyit Çıkartılması: 5, Ham Petrol

ve Doğalgaz Çıkarımı: 6, Metal Cevheri Madenciliği: 7, Diğer Madencilik ve Taş

Ocakları:  8,  Madenciliği  Destekleyici  Hizmet:  9  NACE koduna sahiptir.  SGK

tarafından  NACE  sınıflamasına  göre  tutulan  istatistik  verileri  göz  önünde

tutularak araştırmacılar tarafından oluşturulan veri tabanına yaş, hastalık türü, oluş

zamanı, ay gibi bilgiler kaydedilmiştir.

3.4. Verilerin Toplanması

Bu çalışmada, 2013-2023 yıllarında madencilik sektöründe meydana gelen

meslek  hastalıkları  ve  iş  kazalarının  yıllara  göre  analizi  gerçekleştirilmiştir.

Çalışmada kullanılan veriler ülkemizde iş kazaları ve meslek hastalıklarına dair

resmi verileri  yayınlayan, güvenilirliği  en yüksek kurum olan Sosyal Güvenlik

Kurumu’nun veri tabanından doküman inceleme yolu ile elde edilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın  yapılabilmesi  için  04.04.2024  tarihinde  Erzurum  Teknik

Üniversitesi  Etik  Kurul  onayı  alınmıştır.  Ek-1’de  etik  kurul  onay  belgesi

sunulmuştur.

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin  analizinde  bilgisayar  ortamında  SPSS  programı  (IBM  SPSS

Statistics,  Sürüm 29.0  Armonk,  NY:  IBM Corp.)  kullanılmıştır.  Elde  edilecek

olan veriler KVKK kapsamında araştırmacıların bilgisayarında SPSS programına

kodlanarak girilmiş ve saklanmıştır. 
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4. BULGULAR

Bu bölümde madencilik sektöründe çalışan işçiler arasında görülen meslek

hastalıkları  ve  iş  kazalarını  analiz  etmek  amacıyla  yürüttüğümüz  çalışmanın

bulguları sunulmuştur. 

Meslek  hastalığına  tutulan  sigortalıların  ekonomik  faaliyet  türüne  göre

dağılımı (2013-2023) Tablo 4.1 ve Şekil 4.1’de verilmiştir.

Tablo 4.1.  Meslek Hastalığına Tutulan Sigortalı Sayılarının Ekonomik Faaliyet
Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham Petrol
ve Doğalgaz

çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici hizmet

faaliyetleri
2013 42 0 1 0 1
2014 19 0 0 2 0
2015 84 0 1 2 0
2016 74 0 0 3 2
2017 36 0 14 4 1
2018 95 0 6 7 0
2019 50 0 7 14 1
2020 36 0 4 2 2
2021 36 0 13 9 0
2022 41 1 4 7 1
2023 44 0 2 7 0

Tablo 4.1 incelendiğinde; en yüksek meslek hastalığı vaka sayısı “Kömür

ve Linyit Çıkartılması” sektöründe gözlemlenmiştir. 2018 yılında bu sektördeki

vaka  sayısı  dikkat  çekici  bir  artış  göstermiştir  (95  vaka).  Diğer  sektörlerde

genellikle  az  sayıda  vaka  raporlanmıştır;  özellikle  “Ham  Petrol  ve  Doğalgaz

Çıkarımı” sektöründe neredeyse hiç vaka bildirilmemiştir.
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Şekil 4.1. Meslek Hastalığına Tutulan Sigortalı Sayılarının Ekonomik Faaliyet
Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Şekil 4.1 incelendiğinde; Kömür ve Linyit Çıkartılması sektöründe meslek

hastalığına tutulan sigortalı sayısı yıllar içinde dalgalı bir seyir izlemiştir. 2018

yılında 95 kişi  ile en yüksek sayıya ulaşmıştır.  2014 yılında ise 19 kişi  ile en

düşük  seviyededir.  2023  yılı  itibarıyla  44  kişilik  bir  oranla  tekrar  bir  artış

eğilimindedir. 

Ham  Petrol  ve  Doğalgaz  Çıkarımı  sektöründe  yıllar  boyunca  meslek

hastalığına  tutulan  sigortalı  sayısı  neredeyse  yok  denecek  kadar  azdır.  2022

yılında sadece bir (1) kişinin hastalığa tutulduğu görülmüştür, diğer yıllarda ise

hiç vaka kaydedilmemiştir.

Metal Cevheri Madenciliği sektöründe 2017 yılında dikkat çekici bir artış

yaşanmış ve meslek hastalığı olan sigortalı sayısı 14 olmuştur. 2021 yılında tekrar

benzer  bir  artış  (13  kişi)  yaşanmıştır.  Diğer  yıllarda  ise  genellikle  düşük

seviyelerde kalmıştır.

Diğer  Madencilik  ve  Taşocakçılığı  sektöründe  2019  yılı  dikkat

çekmektedir;  14 kişiyle en yüksek meslek hastalığına tutulan sigortalı  sayısına

ulaşılmıştır. 2021 ve 2023 yıllarında da benzer seviyeler görülmektedir (7 kişi).

Genel olarak artış eğilimi sergilemiştir.

Madenciliği  Destekleyici  Hizmet  Faaliyetleri  sektöründe  meslek

hastalığına tutulan sigortalı sayısı oldukça düşüktür ve yıllar boyunca istikrarlı bir

şekilde sıfıra yakın seyretmiştir. Sadece 2016 ve 2020 yıllarında 2 kişilik artışlar

gözlemlenmiştir.

17



Meslek  hastalığına  tutulan  sigortalıların  yaş  gruplarına  göre  dağılımı

(2013-2023) Tablo 4.2 ve Şekil 4.2’de verilmiştir.

Tablo  4.2.  Meslek  Hastalığına  Tutulan  Sigortalıların  Yaş  Gruplarına  Göre
Dağılımı, 2013-2023

Yıl 19- 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
2013 2 11 54 60 9 0
2014 1 30 87 122 23 1
2015 7 32 151 151 30 3
2016 3 35 170 167 41 6
2017 0 23 197 233 59 6
2018 2 44 247 350 95 8
2019 5 50 312 407 119 14
2020 4 127 240 305 75 0
2021 6 99 328 412 162 31
2022 6 77 236 375 147 20
2023 15 79 220 310 127 18

Yapılan analizde 30-39 ve 40-49 yaş grupları, meslek hastalıklarına en çok

maruz kalan yaş gruplarıdır. 2019 yılından itibaren 50-59 yaş grubunda da vaka

sayılarında artış gözlemlenmiştir. 2023 yılında ise genç yaş grubu (19 yaş altı)

vaka sayılarının belirgin şekilde arttığı görülmüştür (Tablo 4.2).

Şekil 4.2. Meslek Hastalığına Tutulan Sigortalıların Yaş Gruplarına Göre
Dağılımı, 2013-2023
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Şekil 4.2, 2013–2023 yılları arasında meslek hastalığına tutulan sigortalı

sayılarının  yaş  gruplarına  göre  yıllık  dağılımını  göstermektedir.  Veriler

incelendiğinde,  tüm yaş gruplarında yıllar  içinde artış gözlemlenmekle birlikte,

30–39  ve  40–49  yaş  gruplarının  meslek  hastalıklarının  en  sık  görüldüğü  yaş

aralıkları olduğu açıkça görülmektedir.

2013 yılında toplam vaka sayısı oldukça sınırlıyken, 2018 yılı itibarıyla

vaka  sayılarında  belirgin  bir  artış  eğilimi  başlamış  ve  2020  yılında  tüm  yaş

gruplarında  zirve  noktasına  ulaşılmıştır.  2020  yılı  sonrası  süreçte  ise  vaka

sayılarında  hafif  bir  azalma  gözlemlenmekle  birlikte,  özellikle  orta  yaş

gruplarındaki yük devam etmektedir.

20–29 yaş grubundaki vaka sayıları görece daha az olsa da, 2020 sonrası

süreçte 127 kişi ile dikkat çeken bir artış eğilimi gözlenmiştir. 30–39 yaş grubu

meslek hastalığına tutulan kişi sayısında neredeyse tüm yıllarda istikrarlı bir artış

göstermiş  ve  2020–2021 yıllarında en yüksek vaka  sayılarına  ulaşmıştır.  Aynı

şekilde 2018 sonrası dönemde 40–49 yaş grubunda vaka sayılarında ciddi bir artış

göstermiştir.  50-59  yaş  grubundaki  sigortalı  sayısı  diğer  gruplara  göre  daha

düşüktür, ancak 2021 yılında 162 kişiyle dikkate değer bir artış göstermiştir. Daha

ileri yaş gruplarının risk faktörlerini yansıtan bir eğilim sergilemektedir. 60 yaş ve

üstü en düşük meslek hastalığı  vakalarının görüldüğü gruptur.  2021 yılında 31

kişilik bir zirve yaşanmıştır.

Meslek hastalığına tutulan sigortalıların aylara göre dağılımı (2013-2023)

Tablo 4.3 ve Şekil 4.3’de sunulmuştur.

Tablo  4.3.  Meslek  Hastalığına  Tutulan  Sigortalı  Sayılarının  Aylara  Göre
Dağılımı, 2013-2023

Yıl Ocak-Nisan Mayıs-Ağustos Eylül-Aralık Toplam
2013 66 35 35 136
2014 72 76 116 264
2015 93 122 159 374
2016 147 164 111 422
2017 76 181 261 518
2018 250 255 241 746
2019 408 294 205 907
2020 200 239 318 757
2021 372 283 383 1.038
2022 341 256 264 861
2023 275 214 280 769
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Tablo 4.3, 2013-2023 yılları arasında meslek hastalığına tutulan sigortalı

sayılarının  yıl  ve  dönem  bazında  dağılımını  göstermektedir.  Dönemler  Ocak-

Nisan, Mayıs-Ağustos ve Eylül-Aralık olarak üçe ayrılmıştır. 2013 yılında toplam

136 sigortalı  meslek  hastalığına  tutulmuşken,  bu  sayı  2019  yılında  en  yüksek

seviyeye  çıkarak  907’ye  ulaşmıştır.  2020  yılı  itibarıyla  meslek  hastalığı

sayılarında bir düşüş görülmekte, ancak 2021 yılında tekrar artış gözlemlenmiştir

(1.038 kişi). 2023 yılına gelindiğinde toplam sayı 769 kişi olarak kaydedilmiştir,

bu da 2022 yılına kıyasla hafif bir artış olduğunu göstermektedir (Tablo 4.3). 

Şekil 4.3. Meslek Hastalığına Tutulan Sigortalı Sayılarının Aylara Göre Dağılımı,
2013-2023

En yüksek vaka sayıları genellikle Ocak-Nisan döneminde kaydedilmiştir.

Örneğin, 2019 yılında Ocak-Nisan dönemi 408 vaka ile zirve yapmıştır. Mayıs-

Ağustos  dönemindeki  vaka  sayıları  nispeten  daha  düşük,  ancak 2016 ve  2017

yıllarında önemli bir artış göstermiştir. Eylül-Aralık dönemi ise genellikle yılın

diğer dönemlerine kıyasla orta seviyelerde vaka sayılarına sahiptir, ancak 2021’de

383 ile zirve yapmıştır.  2013-2019 yılları arasında vaka sayılarında düzenli bir

artış eğilimi görülmektedir. 2020 yılında vaka sayılarında düşüş gözlemlenmekle

birlikte 2021 yılında vaka sayısında önemli bir artış söz konusudur (Tablo 4.3,

Şekil 4.3).
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2013-2023  yılları  arasında  geçici  iş  göremezlik  ödeneğine  neden  olan

hastalık olaylarının ekonomik faaliyet türlerine göre yıllık dağılımı Tablo 4.4 ve

Şekil 4.4’de verilmiştir. 

Tablo 4.4. Geçici İş Göremezlik Ödeneğine Neden Olan Hastalık Olay Sayısının
Ekonomik Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham Petrol
ve Doğalgaz

çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici

hizmet
faaliyetleri

2013 26.164 857 6.914 11.320 1.082
2014 29.327 964 7.787 13.680 1.561
2015 23.118 1.085 8.107 14.741 1.552
2016 18.762 1.126 7.137 14.478 1.470
2017 17.935 1.106 8.492 14.871 1.479
2018 20.793 851 9.380 18.036 2.769
2019 17.564 644 8.971 16.170 3.537
2020 33.620 835 13.371 24.015 3.412
2021 32.228 852 16.773 27.553 4.490
2022 30.963 840 17.204 26.864 4.620
2023 27.893 756 13.125 19.255 4.027

Şekil 4.4. Geçici İş Göremezlik Ödeneğine Neden Olan Hastalık Olay Sayısının
Ekonomik Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Kömür ve Linyit Çıkartılması sektörü, diğer ekonomik faaliyetlere kıyasla

her yıl en fazla geçici iş göremezlik ödeneği talebiyle ilişkilendirilmiştir.  2013-
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2017 yılları arasında genel olarak geçici iş göremezlik talebinde bir düşüş eğilimi

gözlenmiştir. 2020 yılında olay sayısında ani bir artış (33.620 olay) kaydedilmiş,

ancak sonraki yıllarda bir miktar düşüş gözlenmiştir.

Ham Petrol  ve  Doğalgaz  Çıkarımı faaliyet  türü  diğer  kategorilere  göre

oldukça düşük olay sayısına sahiptir ve 2013-2023 yılları arasında görece istikrarlı

bir  seyir  izlemiştir.  En  yüksek  değer,  2016  yılında  1.126  olay  olarak

kaydedilmiştir.

Metal  Cevheri  Madenciliği  faaliyet türünde, olay sayılarında 2013-2023

yılları  arasında  belirgin  bir  artış  trendi  göstermiştir.  2018 yılı  sonrası  bir  artış

eğilimi gözlenmiş,  2021 yılında olay sayısı  16.773 ile  zirve yapmıştır.  Ancak,

2023 yılında 13.125’e düşüş yaşanmıştır.

Diğer  Madencilik  ve  Taş  Ocakçılığı faaliyet  türü,  kömür  ve  linyit

çıkartılması faaliyetlerinden sonra ikinci en yüksek olay sayısına sahiptir. 2021

yılında  27.553  olay  ile  zirve  yapmıştır.  Bu  dönemdeki  artış,  madencilik

sektöründeki iş yükü veya işçi  sayılarındaki artışla ilişkili  olabilir.  Madenciliği

Destekleyici Hizmet Faaliyetleri faaliyet türü, her yıl diğer kategorilere göre en

düşük  olay  sayılarına  sahiptir.  Ancak,  2018  sonrası  belirgin  bir  artış  eğilimi

gözlenmektedir. 2022 yılında 4.620 olay ile en yüksek seviyesine ulaşmıştır.

Tablo 4.5 ve Şekil  4.5,  2013-2023 yılları  arasında geçici  iş  göremezlik

ödeneğine neden olan toplam gün sayılarının  ekonomik faaliyet  türlerine göre

dağılımını göstermektedir. 

Tablo 4.5. Geçici İş Göremezlik Ödeneğine Neden Olan Gün Sayısının Ekonomik
Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham
Petrol ve
Doğalgaz
çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici

hizmet
faaliyetleri

2013 167.541 6.561 54.285 99.739 8.839
2014 177.324 6.921 56.811 113.619 13.768
2015 153.060 6.569 58.865 121.345 14.858
2016 136.599 6.986 53.000 124.665 12.100
2017 130.901 7.992 61.619 130.969 12.657
2018 153.141 5.681 71.461 156.760 20.823
2019 119.961 5.341 67.864 138.910 25.812
2020 250.582 7.015 97.808 201.802 26.518
2021 237.482 7.915 129.197 244.941 36.667
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2022 176.282 5.035 107.297 178.489 30.472
2023 168.619 5.861 80.943 136.555 27.455

Şekil 4.5. Geçici İş Göremezlik Ödeneğine Neden Olan Gün Sayısının Ekonomik
Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Kömür ve Linyit Çıkartılması faaliyet türü, diğer tüm ekonomik faaliyet

türleri arasında en yüksek geçici iş göremezlik gün sayısına sahiptir. 2020 yılında

zirveye ulaşmış ve toplamda 250.582 gün olarak kaydedilmiştir. 2021 yılında da

yüksek  bir  değer  (237.482  gün)  gözlenmiş,  ancak  2022  ve  2023  yıllarında

kademeli bir düşüş yaşanmıştır.

Ham Petrol  ve Doğalgaz  Çıkarımı faaliyet  türü,  diğer  faaliyet  türlerine

kıyasla  en  düşük  geçici  iş  göremezlik  gün  sayısına  sahiptir.  Yıllık  veriler

genellikle 5.000 ile 8.000 gün arasında değişiklik göstermektedir. 2021 yılında,

7.915 gün ile en yüksek seviyeye ulaşmıştır.

2013 yılından itibaren, Metal Cevheri Madenciliği faaliyetlerinde geçici iş

göremezlik gün sayısında artış eğilimi gözlenmektedir. 2021 yılı, bu sektörde en

yüksek gün sayısının kaydedildiği yıl olup toplamda 129.197 gün iş göremezlik

yaşanmıştır. 2022 ve 2023 yıllarında bu sayı azalma eğilimine girmiştir.

Diğer Madencilik ve Taş Ocakçılığı faaliyet türü,  ikinci en yüksek gün

sayısına sahip faaliyet türüdür. Özellikle 2020 ve 2021 yıllarında sırasıyla 201.802

gün ve 244.941 gün ile zirveye ulaşmıştır. 2022 ve 2023 yıllarında belirgin bir

düşüş kaydedilmiştir.
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Madenciliği  Destekleyici  Hizmet  Faaliyetleri,  her  yıl  diğer  kategorilere

kıyasla daha düşük seviyelerde iş göremezlik gününe sahiptir. Ancak, 2018 yılı

sonrası  artış  eğilimi  gözlenmiş,  2021  yılında  36.667  gün  ile  zirve  yapmıştır.

Ancak 2022 ve 2023 yıllarında düşüş gözlenmiştir.

Tablo  4.6  ve  Şekil  4.6’da,  2013-2023  yılları  arasında  madencilik

sektöründe iş kazası geçiren sigortalıların ekonomik faaliyet türlerine göre yıllık

dağılımı sunulmuştur. 

Tablo  4.6.  İş  Kazası  Geçiren  Sigortalı  Sayılarının  Ekonomik  Faaliyet  Türüne
Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham Petrol
ve Doğalgaz

çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici

hizmet
faaliyetleri

2013 11.289 118 1.055 1.598 244
2014 10.026 165 1.030 1.557 271
2015 7.429 84 997 1.639 271
2016 8.274 112 1.037 2.045 324
2017 8.468 95 1.622 2.537 330
2018 8.399 57 1.775 2.806 734
2019 8.983 67 1.756 2.435 926
2020 8.460 63 1.741 2.133 650
2021 11.104 84 2.341 2.828 726
2022 12.839 106 2468 3.009 947
2023 13.199 129 2.549 2.974 953

Şekil 4.6. İş Kazası Geçiren Sigortalı Sayılarının Ekonomik Faaliyet Türüne Göre
Dağılımı, 2013-2023
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Kömür  ve  Linyit  Çıkartılması  sektörü,  diğer  tüm sektörlere  kıyasla  en

yüksek  iş  kazası  sayısına  sahiptir.  2022  ve  2023  yıllarında  iş  kazası  geçiren

sigortalı sayısında önemli bir artış görülmüştür. 2023 yılında toplamda 13.199 iş

kazası  ile  en  yüksek seviyeye  ulaşılmıştır.  2015 yılında  daha  düşük bir  değer

(7.429) gözlenmiş, ancak bu tarihten sonra sürekli bir artış eğilimi görülmektedir.

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı faaliyet türü, yıllar boyunca en düşük iş

kazası  oranlarına sahip olmuştur.  İş  kazası  sayısı  2013 yılında 118 iken,  2023

yılında  129’a  yükselmiştir.  Genel  olarak,  bu  sektörde  ciddi  bir  artış  eğilimi

gözlenmemektedir. Metal Cevheri Madenciliği faaliyet türü, iş kazalarının düzenli

olarak arttığı bir alandır. 2023 yılında iş kazası sayısı 2.549 ile en yüksek seviyeye

ulaşmıştır.  2017  yılından  itibaren  bu  sektörde  belirgin  bir  artış  eğilimi

gözlenmiştir.

Diğer  Madencilik  ve  Taşocakçılığı  faaliyet  türü,  kömür  ve  linyit

çıkartılması sektöründen sonra en yüksek iş kazası sayısına sahip olan kategoridir.

2023  yılında  toplamda  2.974  iş  kazası  ile  bu  sektörde  bir  artış  eğilimi

gözlenmiştir. Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri, diğer faaliyet türlerine

kıyasla  düşük  iş  kazası  oranlarına  sahiptir,  ancak  yıllar  içinde  artış  eğilimi

göstermektedir. 2023 yılında 953 iş kazası ile son 10 yılın en yüksek seviyesine

ulaşılmıştır.

Tablo 4.7 ve Şekil 4.7, madencilik sektöründe iş kazası sonucu hayatını

kaybeden  sigortalıların  ekonomik  faaliyet  türlerine  göre  yıllık  dağılımını

göstermektedir. 

Tablo 4.7. İş Kazası Sonucu Ölen Sigortalı Sayılarının Ekonomik Faaliyet Türüne
Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham Petrol
ve Doğalgaz

çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici

hizmet
faaliyetleri

2013 36 3 16 28 4
2014 335 1 7 38 1
2015 26 0 13 40 0
2016 11 0 8 64 0
2017 31 0 16 38 1
2018 11 1 11 33 1
2019 13 0 7 28 0
2020 21 0 13 28 4
2021 10 0 17 43 5
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2022 54 0 13 35 3
2023 17 0 18 40 11

Şekil 4.7. İş Kazası Sonucu Ölen Sigortalı Sayılarının Ekonomik Faaliyet Türüne
Göre Dağılımı, 2013-2023

Kömür ve Linyit Çıkartılması sektörü, iş kazaları sonucu ölüm oranlarının

en  yüksek  olduğu  alandır.  2014  yılında  335  ölüm  ile  en  yüksek  seviyeye

ulaşılmıştır. 2023 yılında ise 17 ölümle, 2014’ten sonra daha düşük bir seviyede

seyretmiştir (Şekil 4.7).

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı sektöründe ölüm oranları genel olarak

düşüktür. 2014, 2015, 2016 ve 2019 gibi yıllarda ölüm vakası raporlanmamıştır.

Ancak diğer yıllarda genellikle 1-3 vaka arasında değişen sayılar gözlenmiştir.

Metal  Cevheri  Madenciliği  sektöründe  ölüm  oranlarının  değişken  bir  yapıda

olduğu  görülmektedir.  2023  yılında  18  ölüm  vakası  ile  bu  sektörde  bir  artış

gözlenmiştir (Şekil 4.7).

Diğer Madencilik ve Taşocakçılığı sektörü, kömür ve linyit çıkartılması

sektörü  sonrası  en  fazla  ölüm oranlarına  sahip  alandır.  2016  yılında  64  ölüm

vakası ile en yüksek seviyeye ulaşılmıştır. Ancak takip eden yıllarda bu sayı genel

olarak düşüş göstermiştir. 2023 yılında 40 ölüm rapor edilmiştir (Şekil 4.7).
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Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektöründe, ölüm oranlarının

diğer sektörlere kıyasla daha düşük olduğu gözlenmiştir. Ancak 2023 yılında bu

sektörde 11 ölüm rapor edilerek, önceki yıllara göre bir artış kaydedilmiştir.

Tablo  4.8  ve  Şekil  4.8,  2013-2023  yılları  arasında  iş  kazası  geçiren

sigortalıların  geçici  iş  göremezlik  sürelerinin  (ayaktan  ve  yatarak  tedavi)

ekonomik faaliyet türlerine göre dağılımını göstermektedir. 

Tablo  4.8.  İş  Kazası  Geçirenlerin  Geçici  İş  Göremezlik  (Ayaktan+Yatarak)
Sürelerinin Ekonomik Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl
Kömür ve

Linyit
Çıkartılması

Ham Petrol
ve Doğalgaz

çıkarımı

Metal
Cevheri

Madenciliği

Diğer
Madencilik ve
Taşocakçılığı

Madenciliği
destekleyici

hizmet
faaliyetleri

2013 128.847 1.327 13.927 26.419 2.802
2014 99.018 937 9.311 21.265 2.899
2015 106.440 837 12.433 30.951 5.007
2016 114.719 2.577 14.025 39.783 4.922
2017 128.686 1.334 19.745 45.255 4.698
2018 73.656 330 13.135 36.115 3.538
2019 128.790 476 16.594 38.811 9.284
2020 123.440 962 16.290 32.410 6.916
2021 160.217 1.300 19.200 44.599 7.926
2022 179.930 787 16.781 41.324 7.860
2023 168.468 754 17.607 36.175 7.683

Şekil 4.8. İş Kazası Geçirenlerin Geçici İş Göremezlik (Ayaktan+Yatarak)
Sürelerinin Ekonomik Faaliyet Türüne Göre Dağılımı, 2013-2023
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Kömür ve Linyit Çıkartılması faaliyet türünde 2013 yılında 128.847 gün

ile başlayan geçici iş göremezlik süresi, yıllar içerisinde dalgalı bir seyir izleyerek

2023 yılında 168.468 gün’e ulaşmıştır. Bu artış, bu sektördeki yüksek iş kazası

oranlarının geçici iş göremezlik üzerindeki etkisini yansıtmaktadır.

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı faaliyet türü diğerlerine kıyasla düşük iş

göremezlik sürelerine sahiptir.  2023 yılında 754 gün ile bu sektördeki süre en

düşük seviyededir.

Metal Cevheri Madenciliği faaliyet türünde 2013 yılında 13.927 gün olan

iş göremezlik süresi, 2023 yılında 17.607 gün’e yükselmiştir. Bu artış, sektörde iş

kazası ve iş göremezlik oranlarının bir miktar arttığını göstermektedir.

Diğer  Madencilik  ve  Taşocakçılığı  faaliyet  türü,  kömür  ve  linyit

çıkartılmasından sonra en yüksek iş  göremezlik süresine sahiptir.  2016 yılında

39.783  gün  olan  iş  göremezlik  süresi,  2023  yılında  36.175  gün  olarak

kaydedilmiştir. Ancak sektörde belirgin bir düşüş eğilimi görülmektedir.

Madenciliği  Destekleyici Hizmet Faaliyetleri  de en düşük iş göremezlik

sürelerine sahiptir. 2013 yılında 2.802 gün ile başlayan süre, 2023 yılında 7.683

güne yükselmiştir.

Tablo 4.9 ve Şekil 4.9, 2013-2023 yılları arasında iş kazası vakalarının yaş

gruplarına göre dağılımını göstermektedir. 

Tablo 4.9. İş Kazaları Vakalarının Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013-2023
Yıl 19- 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

2013 11.678 71.580 66.027 34.513 6.937 654
2014 13.961 80.196 75.461 41.505 9.371 872
2015 15.691 85.234 81.070 46.458 11.911 1.183
2016 20.324 97.603 94.574 55.864 15.868 1.835
2017 26.237 122.678 114.996 72.192 21.131 2.419
2018 34.036 147.637 133.073 86.856 26.371 3.012
2019 29.282 144.363 129.842 89.681 26.430 2.865
2020 21.766 136.821 115.631 82.641 24.817 2.586
2021 34.362 190.486 139.687 107.730 34.886 3.933
2022 45.040 217.152 151.771 124.831 44.357 5.672
2023 61.249 255.386 168.680 136.661 52.023 7.402
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Şekil 4.9. İş Kazaları Vakalarının Yaş Gruplarına Göre Dağılımı, 2013-2023

2013–2023 yılları arasında iş kazası vakalarının yaş gruplarına göre yıllık

dağılımı  incelendiğinde,  on  yıllık  süreçte  iş  kazası  vakalarının  tüm  yaş

gruplarında artış eğiliminde olduğu, ancak bu artışın özellikle genç ve orta yaş

gruplarında daha belirgin hale geldiği gözlemlenmektedir. En dikkat çekici artış,

20–29 yaş  grubunda gerçekleşmiş  olup bu grup,  tüm yıllarda en yüksek vaka

sayısına sahiptir. 30–39 ve 40–49 yaş grupları da benzer şekilde yüksek düzeyde

iş  kazasına  maruz  kalmıştır  ve  izleyen  yıllarda  istikrarlı  bir  artış  eğilimi

göstermiştir.

50–59  yaş  grubu  ile  60  yaş  ve  üzeri  gruplarda  da  belirgin  bir  artış

gözlenmekte;  özellikle  2020  sonrası  dönemde  bu  gruplarda  dikkat  çeken

yükselişler görülmektedir. En düşük iş kazası sayısı ise 19 yaş ve altı grubunda

yer  almakla  birlikte,  bu  yaş  aralığında  da  yıllar  içinde  artış  olduğu  dikkati

çekmektedir.

Tablo  4.10  ve  Şekil  4.10,  2013-2023  yılları  arasında  iş  kazası  geçiren

sigortalıların  Ocak-Nisan,  Mayıs-Ağustos  ve  Eylül-Aralık  dönemlerine  göre

dağılımını göstermektedir. 
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Tablo 4.10. İş Kazası Geçiren Sigortalı Sayılarının Aylara Göre Dağılımı, 2013-
2023

Yıl Ocak-Nisan Mayıs-Ağustos Eylül-Aralık Toplam

2013 57.124 68.809 65.456 191.389
2014 68.546 79.850 72.970 221.366
2015 72.159 85.126 84.262 241.547
2016 88.901 99.938 97.229 286.068
2017 103.862 127.122 128.669 359.653
2018 134.722 153.443 142.820 430.985
2019 125.486 143.469 153.508 422.463
2020 115.594 123.540 145.128 384.262
2021 147.763 175.836 187.485 511.084
2022 172.787 206.470 209.566 588.823
2023 183.534 247.667 250.200 681.401 

Şekil 4.10. İş Kazası Geçiren Sigortalı Sayılarının Aylara Göre Dağılımı, 2013-
2023

İş  kazası  geçiren  sigortalı  sayısı  2013’te  toplam 191.389 iken,  2023’te

681.401 seviyesine ulaşmıştır. Özellikle 2021 yılı sonrası dönemde daha hızlı bir

artış dikkat çekmektedir.

Ocak-Nisan ayları arasında 2013 yılında 57.124 olan iş kazası sayısı, 2023

yılında 183.534’e yükselmiştir. Mayıs-Ağustos döneminde, kazaların en yüksek

olduğu yıllar özellikle 2022 ve 2023 olarak öne çıkmaktadır (247.667 iş kazası,

30



2023). Eylül-Aralık döneminde 2023 yılında 250.200 iş kazası kaydedilmiştir, bu

da toplam kazaların yaklaşık üçte birine karşılık gelmektedir.

Tablo  4.11  ve  Şekil  4.11,  iş  kazalarının  günün  farklı  saat  dilimlerinde

meydana geliş sıklığını göstermektedir. 

Tablo 4.11. İş Kazası Geçiren Sigortalı Sayılarının İş Kazasının Meydana Geldiği
Saatlere Göre Dağılımı, 2013-2023

Yıl 00:00 - 05:59 6:00 - 11:59 12:00 - 17:59 18:00 - 23:59
2013 59.440 245.177 276.708 100.076
2014 53.107 210.039 236.256 89.421
2015 48.038 183.186 203.741 76.119
2016 33.853 138.085 154.996 57.328
2017 36.790 151.203 171.773 62.697
2018 36.100 156.882 174.299 63.704
2019 30.460 132.299 145.656 51.238
2020 24.121 105.994 114.488 41.465
2021 21.441 88.813 95.441 35.852
2022 19.570 80.537 88.271 32.988
2023 17.483 69.675 75.628 28.603

Şekil 4.11. İş Kazası Geçiren Sigortalı Sayılarının İş Kazasının Meydana Geldiği
Saatlere Göre Dağılımı, 2013-2023

İş kazası geçiren sigortalıların toplam sayısı 2013’te tüm saat dilimlerinde

oldukça yüksekken, 2023 yılına kadar belirgin bir  düşüş yaşanmıştır.  Örneğin,

6:00-11:59  dilimindeki  kaza  sayısı  2013’te  245.177  iken,  2023’te  69.675

seviyesine gerilemiştir. 
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Veriler,  iş  kazalarının  en  sık  12:00-17:59 aralığında  meydana geldiğini

göstermektedir.  2013 yılında bu saat  dilimindeki  kaza sayısı  276.708 ile  zirve

yaparken, 2023 yılında bu rakam 75.628’e düşmüştür. 

Sabah saatlerinde (6:00-11:59) meydana gelen iş kazaları, yıllar içinde en

yüksek oranlardan birine sahiptir.  12:00-17:59 arası en riskli saat dilimi olarak

dikkat çekerken, gece saatleri (00:00-05:59) daha düşük risk içermektedir. Ancak

gece vardiyalarında (00:00-05:59) meydana gelen iş kazaları toplamda daha düşük

olmasına rağmen, gece çalışmanın doğası gereği iş kazaları açısından önemli bir

risk oluşturduğu görülmektedir. Örneğin, 2013 yılında bu saat diliminde 59.440

kaza kaydedilmiştir.
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5. TARTIŞMA

Çalışma  bulgularına  göre,  2013–2023  yılları  arasında  en  fazla  meslek

hastalığı vakası “Kömür ve Linyit Çıkartılması” sektöründe meydana gelmiştir.

Bu bulgu, madencilik sektörünün yapısı gereği barındırdığı yoğun fiziksel emek,

maruz  kalınan  toz  ve  kimyasal  maddeler  gibi  risk  faktörlerinin  etkisini

yansıtmaktadır  (Ediz  vd.,  2001;  Önder  vd.,  2018).  Özellikle  2018  yılında  bu

sektördeki vaka sayısının 95’e ulaşması, o yıl içinde ya bildirimin arttığını ya da

maruziyetin yoğunlaştığını düşündürmektedir.

Madencilik sektörü, toz maruziyeti başta olmak üzere birçok solunumsal

riski barındırması nedeniyle meslek kaynaklı solunum sistemi hastalıklarının en

sık görüldüğü alanlardan biridir. Özellikle yer altı kömür ve metal madenlerinde

çalışan işçiler, uzun süreli silika, kömür tozu ve diğer zararlı partiküllere maruz

kalmaları  sonucu  pnömokonyoz,  silikozis ve KOAH gibi  ilerleyici  akciğer

hastalıkları  geliştirme riski altındadır.  SGK 2013–2023 yılları  arasını kapsayan

verilerine  göre,  meslek  hastalıkları  kapsamında  bildirilen  solunum  sistemi

hastalıklarının  önemli  bir  bölümü  madencilikle  ilişkili olup,  2019  yılında  bu

vakaların zirveye ulaştığı görülmektedir. 2020 sonrası dönemde vaka sayılarında

kademeli bir azalma gözlenmekle birlikte, bu düşüşün nedenleri arasında COVID-

19 pandemisinin iş gücü üzerindeki etkileri, çalışma sürelerinde azalma ve tanı-

bildirim süreçlerindeki aksaklıklar yer alabilir.

Çalışma  bulgularını  destekler  biçimde  meslek  hastalıklarının  yeterince

bildirilmediği, tanı sürecinde ciddi eksiklikler yaşandığı ve gerçek sayıların resmi

verilerin oldukça üzerinde olduğu sıkça dile getirilmektedir (Bayraktar vd., 2018;

Karaahmetoğlu,  2019).  Erol  (2020),  bu  tür  alanlarda  görülen  düşük  bildirim

oranlarının,  işveren baskısı,  eksik denetim ve  çalışanların hastalıkları  meslekle

ilişkilendirememesi gibi nedenlerden kaynaklanabileceğini belirtmektedir. 

“Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı” sektöründe meslek hastalığına tutulan

sigortalı sayısının neredeyse hiç olmaması (yalnızca 2022 yılında 1 kişi) dikkat

çekicidir. Bu durum, ya bu sektörde koruyucu önlemlerin daha etkin uygulanıyor

olabileceğine ya da kayıt/bildirim mekanizmalarının zayıflığına işaret edebilir. 

“Metal Cevheri Madenciliği” sektöründe 2017 ve 2021 yıllarında sırasıyla

14  ve  13  vaka  ile  dikkat  çekici  artışlar  görülmüştür.  Bu  yıllardaki  artışların
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nedenleri  sektörel  büyüme,  denetim  yoğunluğu  veya  bildirime  teşvik  edici

uygulamalara bağlanabilir. Benzer şekilde, “Diğer Madencilik ve Taşocakçılığı”

faaliyetlerinde de 2019 ve sonrası yıllarda kademeli bir artış söz konusudur; bu

artış eğilimi, sektör genelinde artan farkındalık ya da denetimlerin sıklaşması ile

ilişkili olabilir (Dündar vd., 2018).

Öte yandan “Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri” sektöründe, 11

yıl  boyunca vaka  sayılarının oldukça düşük (çoğunlukla  0 veya  1)  olması,  bu

alanda  çalışan  sayısının  görece  düşük  olması  ya  da  bu  alandaki  meslek

hastalıklarının tanılanmasında yaşanan zorluklara bağlı olabilir (Çakmakkaya vd.,

2020; Ergör vd., 2014).

2013–2023 yılları arasında meslek hastalıklarına en çok maruz kalan yaş

gruplarının  30-39  ve  40-49  olduğu  görülmektedir.  Bu  yaş  aralıkları,  iş  gücü

piyasasında  bireylerin  en  aktif  olduğu  dönemlerdir.  Söz  konusu  dönemlerde

bireyler fiziksel açıdan yoğun işlerde yer almakta, aynı zamanda kronik maruziyet

süreleri  de  artmaktadır.  Bu  durum,  meslek  hastalıklarına  yakalanma  riskini

doğrudan artırmaktadır (Cerev & Yıldırım, 2018; Çetin vd., 2024).

Özellikle 40-49 yaş grubunun, 2019 yılında 407 kişinin meslek hastalığına

tutulması ile zirveye ulaşması dikkat çekicidir. Bu bulgu, iş hayatında uzun yıllar

boyunca maruz kalınan mesleki tehlikelerin bu yaş diliminde klinik olarak ortaya

çıktığını  göstermektedir.  Kahraman  (2020),  meslek  hastalıklarının  çoğunlukla

belirli bir süre maruziyet sonrası geliştiğini ve tanı konulma yaşının çoğunlukla 35

yaş üzeri olduğunu belirtmektedir.

30-39 yaş grubu, 2021 yılında 328 kişiyle önemli bir artış göstermiştir. Bu

yaş grubunda vakaların yüksekliği, daha genç yaşta kronik maruziyetin başlaması

ve  belki  de  sağlık  sisteminin  tanılama konusundaki  farkındalığının  artması  ile

açıklanabilir (Ergör vd., 2014).

20-29  yaş  grubu  da  yıllar  içinde  vaka  sayısında  düzenli  bir  artış

göstermiştir. 2020 yılında 127 kişi ile bu grup da meslek hastalığı açısından dikkat

çekici  hale  gelmiştir.  Bu  durum,  genç  çalışanların  genellikle  yeterli  iş  sağlığı

eğitimi  almadan,  koruyucu  ekipman  kullanımı  konusunda  bilgi  eksikliğiyle

yüksek riskli işlerde çalıştırıldığını düşündürmektedir (Özveri,  2018; Toygar &

Orhaner, 2018).
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50-59 yaş grubu, 2021 yılında 162 kişiyle önemli bir artış göstermiştir. Bu

yaş  aralığındaki  çalışanlar,  hem  kronik  maruziyetin  birikimli  etkilerini

yaşamaktadır,  hem de bağışıklık sistemleri  ve doku yenilenmeleri genç yaşlara

göre daha yavaş olduğu için daha hassas hale gelmektedir  (Taner & Özdemir,

2012).

En  az  meslek  hastalığı  bildirimi  yapılan  grup  19  yaş  ve  altı  olmakla

birlikte, 2023 yılında bu grupta dikkat çekici bir artış (15 kişi) gözlemlenmiştir.

Bu durum, çocuk işçiliği ya da erken yaşta çalışmaya başlama eğilimlerinin hâlâ

varlığını koruduğuna işaret edebilir. Bu yaş grubunda görülen vakalar, yalnızca

bireysel değil, toplumsal ve hukuksal açıdan da kritik öneme sahiptir (Karadeniz,

2012; Özveri, 2018).

60 yaş ve üzeri  çalışanlarda,  vaka sayısı  genel  olarak düşüktür;  bu yaş

grubunda istihdam edilen işçi  sayısının az olmasıyla açıklanabilir.  Ancak 2021

yılında  31  vakayla  zirveye  ulaşılması,  bu  yaş  grubunun  tamamen  risksiz

olmadığını ve hâlâ korunmaya ihtiyaç duyduklarını göstermektedir.

Bu bulgular, meslek hastalıklarının yalnızca yaşla değil, aynı zamanda iş

gücüne  katılım süresi,  maruziyet  tipi,  sektörün  yapısı  ve  koruyucu  önlemlerin

yeterliliği ile yakından ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır.

2013–2023 yılları arasında meslek hastalığına tutulan sigortalı sayılarında

genel olarak 2013–2019 arasında artan bir eğilim, 2020 yılında düşüş, ardından

ise 2021’de tekrar artış gözlemlenmiştir. 2019 yılında 907 vaka ile zirve yapan bu

artış, iş sağlığı ve güvenliği farkındalığının artması, tanı ve bildirim sistemlerinin

gelişmesi  veya  iş  gücünde  yoğunlaşan  maruziyet  süresiyle  ilişkili  olabilir

(Bayraktar vd., 2018; Çetin vd., 2024).

2020  yılında  kaydedilen  düşüş  (757  vaka),  büyük  ölçüde  COVID-19

pandemisi  nedeniyle  iş  yerlerinin  kapatılması,  bazı  sektörlerde  faaliyetlerin

durması  ve  sağlık  sisteminin  pandemi  yönetimine  yönelmesi  ile  açıklanabilir

(Gümüş,  2024).  Bu  durum,  meslek  hastalığı  tanılarında  yapısal  bir  aksama

yaratmış olabilir. Ancak 2021’de vakaların tekrar artarak 1.038’e ulaşması, hem

pandeminin etkilerinin azalması hem de ertelenmiş sağlık hizmetlerinin yeniden

devreye girmesi ile de ilişkilendirilebilir.
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Aylara göre meslek hastalığına tutulan vakaların dağılımı incelendiğinde;

Ocak–Nisan dönemi genellikle en yüksek vaka sayılarına sahiptir. Özellikle 2019

yılında bu dönemde 408 vaka görülmüştür. Bu durum, yılın ilk çeyreğinde yapılan

periyodik muayene ve taramaların daha yoğun yapılması  ile  ilişkilendirilebilir.

Ayrıca, iş yerlerinin yıllık planlama ve denetim faaliyetlerinin de genellikle yılın

başında yoğunlaştığı bilinmektedir (Çakmakkaya vd., 2020).

Mayıs–Ağustos döneminde vaka sayıları genel olarak daha düşük olmakla

birlikte,  2016  ve  2017  yıllarında  bu  dönemde  ciddi  artışlar  görülmüştür.  Bu

dönem,  genellikle  üretim  kapasitesinin  arttığı,  sıcaklık  nedeniyle  maruziyetin

değişebileceği  bir  zaman dilimidir.  Özellikle  açık  alanlarda  çalışan madenciler

için bu dönem fiziksel yüklenmenin arttığı bir süreç olabilir.

Eylül–Aralık döneminde ise, yıllar içinde daha dengeli fakat 2021 yılında

yüksek vaka sayısı (383) gözlemlenmiştir. Bu durum, yıl sonuna doğru yapılan

sağlık kontrolleri  veya iş yerlerinin kapanış raporlamaları  ile  bağlantılı  olabilir

(Taner & Özdemir, 2012).

Meslek  hastalıkları  arasında  solunum  sistemi  hastalığına  tutulan  vaka

sayısı  2019  yılında  zirve  yapmıştır.  Bu  durum,  madencilik  sektöründe  maruz

kalınan toz partikülleri ve kimyasal buharlara bağlı olarak gelişen pnömokonyoz,

astım ve benzeri hastalıkların artışı ile ilişkili olabilir (Ediz vd., 2001; Önder vd.,

2018).  Daha  önce  yapılan  çalışmalar  da  Türkiye’de  en  sık  bildirilen  meslek

hastalıkları arasında toz kaynaklı solunum sistemi hastalıklarının öne çıktığını ve

özellikle  kömür  madenciliği  gibi  sektörlerde  bu  hastalıkların  oldukça  yaygın

olduğunu göstermektedir (Dündar vd., 2018; Erol, 2020). Ancak 2020 yılından

itibaren vaka sayılarında görülen düşüş, pandeminin getirdiği sistemsel aksamalar,

raporlamadaki yavaşlamalar veya çalışan sayısındaki düşüşlerle açıklanabilir.

 “Kömür ve Linyit  Çıkartılması” sektörünün 2013–2023 yılları arasında

geçici iş göremezlik ödeneğine neden olan hastalık olayları açısından en yüksek

riske  sahip  sektör  olduğunu  açıkça  ortaya  koymaktadır.  2020  yılında  bu

sektördeki olay sayısı 33.620 ile en yüksek seviyeye ulaşmıştır. Bu durum, kömür

madenciliğinde  çalışanların  yüksek  toz  maruziyeti,  ağır  fiziksel  yüklenme,

yetersiz  havalandırma  ve  sürekli  vardiya  sistemi  gibi  risk  faktörlerine  maruz

kalmalarıyla  açıklanabilir  (Ediz  vd.,  2001;  Erol,  2020).  Aynı  zamanda  2020
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yılındaki ani artış, pandeminin getirdiği genel sağlık zafiyetleri ve iş yükündeki

dengesizlikle de ilişkilendirilebilir.

“Ham  Petrol  ve  Doğalgaz  Çıkarımı”  sektörü,  yıllar  boyunca  diğer

sektörlere göre en düşük düzeyde olay bildirimine sahiptir.  2016 yılında 1.126

vaka  ile  ulaşılan  en  yüksek  değer  dahi  diğer  sektörlerle  karşılaştırıldığında

oldukça düşüktür. Bu bulgu, bu sektörde daha az iş gücü istihdam edilmesi veya iş

sağlığı ve güvenliği önlemlerinin daha yüksek düzeyde uygulanıyor olabileceğine

işaret edebilir (Tozman, 2010). 

“Metal  Cevheri  Madenciliği”  sektöründe 2018 sonrası  belirgin  bir  artış

gözlenmiş, 2021 yılında 16.773 vaka ile zirve yapılmıştır. Bu artış, söz konusu

sektördeki  üretim  artışına,  taş  kırma  ve  öğütme  gibi  toz  üretici  işlemlerin

yoğunluğuna  ve  çalışanların  maruz  kaldığı  çevresel  koşullara  bağlı  olabilir

(Dündar vd., 2018). Ancak 2023 yılı itibarıyla 13.125 vakaya gerilemesi, sektör

içi iyileştirmeler veya istihdam azalması ile ilişkilendirilebilir.

“Diğer Madencilik ve Taş Ocakçılığı” faaliyet türü, genel eğilimde kömür

madenciliğinden sonra ikinci sıradadır. 2021 yılında 27.553 vaka ile en yüksek

seviyeye  ulaşmıştır.  Bu artış,  söz konusu dönemdeki  sektörel  büyümeyle veya

bildirim  sistemlerinde  yapılan  iyileştirmelerle  ilişkili  olabilir  (Arslanhan  &

Cünedioğlu, 2010; Çetin vd., 2024).

“Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri” kapsamında 2018 sonrası

vaka  sayılarında  dikkat  çekici  bir  artış  gözlemlenmiştir.  2022  yılında  4.620

vakaya ulaşılmış  olması,  bu alandaki  çalışanların  genellikle  taşeron statüsünde

olması ve iş sağlığı eğitimi düzeylerinin yetersizliği ile açıklanabilir (Çakmakkaya

vd., 2020). Ayrıca bu alanda çalışanların daha geç tanı alması veya raporlamaya

daha  geç  dâhil  edilmesi,  vaka  sayısının  zamansal  olarak  gecikmeli  artmasına

neden olabilir.

Tüm bu bulgular, geçici iş göremezliğe neden olan hastalıkların özellikle

madencilik sektörünün fiziksel ve çevresel koşullarından doğrudan etkilendiğini

göstermektedir. Aynı zamanda, farklı madencilik faaliyet türleri arasında sağlık

yükünün sektörel  dağılımı  da  önemli  ölçüde değişmektedir.  Bu durum,  sektör

bazlı  özelleştirilmiş  iş  sağlığı  politikalarının  geliştirilmesi  gerekliliğine  işaret

etmektedir (Toygar & Orhaner, 2018).
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2013–2023 yılları arasında elde edilen bulgulara göre, Kömür ve Linyit

Çıkartılması sektörü her yıl,  diğer tüm madencilik faaliyet  türlerine kıyasla en

yüksek geçici iş göremezlik gün sayısına neden olmuştur. 2020 yılında 250.582

gün ile  bu  sektör  en  yüksek  iş  gücü  kaybının  yaşandığı  dönem olmuştur.  Bu

bulgu,  sektördeki  iş  yükü  yoğunluğu,  toz  maruziyeti,  ergonomik  riskler  ve  iş

sağlığı önlemlerinin yetersizliğiyle doğrudan ilişkilidir (Ediz vd., 2001; Dündar

vd., 2018). Ayrıca bu durum, meslek hastalıklarının yalnızca vaka sayısı bazında

değil, iş gücü kaybı açısından da sektörel maliyet yarattığını göstermektedir.

2021 yılında da yüksek gün sayısı (237.482 gün) devam etmiş, ancak 2022

ve  2023’te  düşüş  gözlenmiştir.  Bu  azalma,  iş  gücü  azaltımı,  teknolojik

iyileştirmeler veya raporlama süreçlerindeki değişimlerle ilişkili olabilir (Toygar

& Orhaner, 2018).

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı sektörü, analiz süresi boyunca en düşük

iş  göremezlik  gün  sayısına  sahip  faaliyet  türü  olmuştur.  Yıllık  gün  sayıları

genellikle 5.000–8.000 aralığında seyretmiş, 2021 yılında 7.915 gün ile en yüksek

değere  ulaşmıştır.  Bu  durum,  sektördeki  yüksek  otomasyon  düzeyi,  kapalı

sistemlerin kullanımı ve daha iyi sağlık politikalarıyla ilişkilendirilebilir (Tozman,

2010).

Metal Cevheri Madenciliği sektöründe geçici iş göremezlik gün sayıları,

yıllar içinde artış göstermiştir. 2021 yılında 129.197 gün ile zirve yapılmıştır. Bu

artış,  sektörel  büyüme,  iş  kazaları  ve  meslek  hastalıklarının  artması  gibi

faktörlerin bir sonucudur. 2022 ve 2023 yıllarında düşüş gözlenmesi, iş yükünün

azalması veya iş sağlığı uygulamalarındaki gelişmelerle açıklanabilir (Çetin vd.,

2024).

Diğer Madencilik ve Taş Ocakçılığı faaliyetleri, kömür sektöründen sonra

en yüksek iş gücü kaybının yaşandığı alandır. 2020 ve 2021 yıllarında sırasıyla

201.802 ve 244.941 günlük kayıplar kaydedilmiştir. Bu alanlarda hem açık alan

çalışmaları hem de taş kırma işlemleri gibi ağır fiziksel işlerin yaygın olması, kas-

iskelet sistemi hastalıkları ve solunum problemleriyle ilişkili olarak bu sonuçlara

yol açmış olabilir (Erol, 2020; Karaahmetoğlu, 2019).

Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri, mutlak değer açısından en

düşük gün sayılarına sahip olmasına rağmen, özellikle 2018 sonrası artış eğilimi
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göstermiştir.  2021  yılında  36.667  gün  ile  bu  alandaki  en  yüksek  seviyeye

ulaşılmıştır. Taşeron firmaların iş güvenliği eğitimindeki eksiklikleri, daha düşük

koruyucu  donanım  erişimi  ve  yüksek  iş  yükü  gibi  nedenler  bu  sonucu

açıklayabilir (Çakmakkaya vd., 2020).

Bu bulgular, geçici iş göremezlik gün sayısının yalnızca sağlık açısından

değil,  ekonomik  ve  üretim  açısından  da  önemli  bir  yük  oluşturduğunu

göstermektedir. Özellikle Kömür ve Taşocakçılığı sektörlerinde bu yükün ağırlığı,

sektörel  sağlık politikalarının gözden geçirilmesini gerekli  kılmaktadır.  Her bir

faaliyet  türü  için  özelleştirilmiş  koruyucu  stratejilerin  uygulanması,  yalnızca

hastalık oranlarını değil, iş gücü kayıplarını da azaltma potansiyeline sahiptir.

2013–2023 yılları arasında Kömür ve Linyit Çıkartılması sektörü her yıl en

fazla iş kazası vakası bildirilen sektör olmuştur. 2023 yılında 13.199 iş kazasıyla

en yüksek seviyeye ulaşılmış, bu sayı 2015 yılında kaydedilen en düşük değer

olan  7.429’un  neredeyse  iki  katına  ulaşmıştır.  Bu  artış  eğilimi,  sektördeki  iş

yoğunluğunun, kapalı ve tehlikeli çalışma ortamlarının iş kazası riskini sistematik

olarak artırdığını göstermektedir (Çetin vd., 2024; Ergör vd., 2014).

Literatürde,  Türkiye’de  kömür  madenciliğinde  görülen  iş  kazalarının

büyük çoğunluğunun önlenebilir  nitelikte olduğu ve bu durumun hem bireysel

güvenlik bilinci hem de kurumsal önlemler bağlamında ciddi eksikliklere işaret

ettiği vurgulanmaktadır (Bayraktar vd., 2018; Özveri, 2018). Bu nedenle, yalnızca

teknik iyileştirmeler değil, aynı zamanda iş güvenliği kültürünün güçlendirilmesi

gereklidir.

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı sektörü, dönem boyunca en düşük iş

kazası oranlarına sahip olmuştur. 2013 yılında 118 olan vaka sayısı, 2023’te 129’a

çıkmış ancak genel olarak belirgin bir  artış eğilimi göstermemiştir.  Bu durum,

sektörün kapalı ve daha kontrollü koşullarda faaliyet göstermesi, çalışan başına

düşen  iş  yükünün  görece  daha  az  olması  ve  yüksek  otomasyon  seviyeleri  ile

açıklanabilir (Tozman, 2010).

Metal Cevheri Madenciliği sektöründe ise 2017 sonrası belirgin bir artış

eğilimi dikkat çekicidir. 2023 yılında 2.549 iş kazası vakasıyla bu sektör kendi

tarihindeki en yüksek seviyeye ulaşmıştır. Bu artış, üretim faaliyetlerinin artması,
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çalışan  sayısındaki  yükseliş  veya  iş  güvenliği  uygulamalarının  yeterince

yaygınlaştırılamamış olmasından kaynaklanabilir (Çakmakkaya vd., 2020).

Diğer Madencilik ve Taşocakçılığı faaliyet türü, kömür madenciliğinden

sonra en yüksek iş kazası sayısına sahip kategoridir. 2023 yılında 2.974 iş kazası

ile  bu  alanda  da  artış  eğilimi  sürmektedir.  Bu  faaliyetlerde  çoğunlukla  açık

alanlarda fiziksel  güç gerektiren işler  yapılmakta,  ergonomik risk faktörleri  ve

kontrolsüz  çevresel  etkiler  iş  kazalarını  artıran  başlıca  unsurlar  arasında  yer

almaktadır (Karaahmetoğlu, 2019).

Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri alanında da yıllar içinde iş

kazası sayılarında dikkat çekici bir artış gözlemlenmiştir. 2013 yılında 244 olan

sayı, 2023 yılında 953’e ulaşarak yaklaşık dört kat artmıştır. Bu durum, bu alanda

çalışanların genellikle taşeron firmalar bünyesinde düşük eğitimle işe alınmaları,

iş  güvenliği  kültürünün  oturmamış  olması  ve  kişisel  koruyucu  donanım

kullanımında  aksaklıklar  yaşanmasıyla  ilişkilendirilebilir  (Cerev  &  Yıldırım,

2018; Toygar & Orhaner, 2018).

Bu bulgular, iş kazalarının sektörel olarak ciddi farklılıklar gösterdiğini ve

özellikle  kömür  madenciliği  gibi  yüksek  riskli  alanlarda  daha  yoğun  önleyici

stratejilere ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymaktadır. Ayrıca, son yıllarda artan iş

kazası  sayısı,  sadece iş  güvenliği  uygulamalarının değil,  aynı  zamanda çalışan

refahı, eğitim politikaları ve denetim mekanizmalarının da yeniden ele alınması

gerektiğini göstermektedir.

2013–2023  yılları  arasında  iş  kazası  sonucu  en  fazla  ölüm,  Kömür  ve

Linyit  Çıkartılması  sektöründe gerçekleşmiştir.  Özellikle  2014 yılında 335 işçi

ölümü ile dikkat çeken bu sektör, Türkiye’nin iş kazaları tarihindeki en büyük

toplu  iş  cinayetlerinden  biri  olan  Soma  Faciası  (13  Mayıs  2014)  ile  bu  zirve

değere  ulaşmıştır.  Bu  olay,  sadece  kömür  madenciliğindeki  yapısal  sorunları

değil, aynı zamanda yetersiz iş sağlığı ve güvenliği önlemlerini de gözler önüne

sermiştir (Ergör vd., 2014; Karadeniz, 2012).

Soma  örneği,  ölümle  sonuçlanan  iş  kazalarının  sadece  bireysel  değil,

sistemik nedenlerle ortaya çıktığını ve özellikle kömür madenciliğinde denetim

eksikliği,  taşeronlaşma,  üretim  baskısı  ve  düşük  güvenlik  kültürü  gibi  yapısal

sorunların  doğrudan etkili  olduğunu göstermektedir  (Arslanhan & Cünedioğlu,
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2010;  Özveri,  2018).  2023  yılı  itibarıyla  17  ölüm bildirilmiş  olması,  geçmişe

kıyasla olumlu bir düşüş olarak yorumlansa da bu seviye hâlâ kabul edilemezdir.

Ham  Petrol  ve  Doğalgaz  Çıkarımı  sektöründe  ölüm  sayıları  oldukça

düşüktür. 2014, 2015, 2016 ve 2019 yıllarında ölüm vakası dahi bildirilmemiştir.

Bu sonuç, sektörün daha kontrollü çalışma koşulları  ve teknolojik altyapısı  ile

doğrudan ilişkilidir (Tozman, 2010). Ancak 2023 yılında bir (1) ölüm bile, riskin

tamamen ortadan kalkmadığını göstermektedir.

Metal  Cevheri  Madenciliği  sektöründe  ölüm  sayılarında  değişkenlik

gözlenmektedir.  2023  yılı  itibarıyla  18  ölüm  vakasıyla  sektör  kendi  zirvesini

yaşamıştır.  Bu  artış,  iş  yükünün  ve  üretimin  artmasıyla  birlikte  iş  güvenliği

önlemlerinin  yetersiz  kaldığını  düşündürmektedir.  Çakmakkaya  vd.  (2020),

özellikle cevher çıkarımı sırasında meydana gelen göçük, patlama ve düşme gibi

kazaların ölümle sonuçlanma ihtimalinin yüksek olduğuna dikkat çekmiştir.

Diğer Madencilik ve Taşocakçılığı  sektörü, yıllar boyunca yüksek ölüm

sayılarıyla  ikinci  sırada  yer  almıştır.  2016  yılında  64  ölüm  vakasıyla  zirveye

ulaşmış, 2023 yılında ise 40 ölüm vakası kaydedilmiştir. Bu alanda çalışanların

büyük  kısmı  açık  alanda,  ağır  makine  ekipmanlarıyla  çalışmakta  olup  iş

kazalarının sıklığı kadar şiddeti de yüksektir (Karaahmetoğlu, 2019).

Madenciliği  Destekleyici  Hizmet  Faaliyetleri  sektöründe,  geçmiş  yıllara

göre daha düşük ölüm sayıları gözlenmekle birlikte, 2023 yılında 11 ölüm vakası

ile  son  yılların  en  yüksek  değeri  kaydedilmiştir.  Bu  durum,  taşeronlaşmanın

yaygın olduğu bu sektörde iş sağlığı ve güvenliği eğitiminin yetersizliği, koruyucu

ekipman kullanımındaki eksiklikler ve denetimlerin zayıflığı  gibi risklerin hâlâ

sürdüğünü  ortaya  koymaktadır  (Cerev  &  Yıldırım,  2018;  Toygar  &  Orhaner,

2018).

İş  kazası  sonucu ölümler,  yalnızca  bir  iş  güvenliği  sorunu değil;  insan

hayatını  ilgilendiren  bir  insan  hakları  meselesi  olarak  değerlendirilmelidir.  Bu

bağlamda, özellikle madencilik sektörüne özgü riskler dikkate alınarak, sektörel

farklılıkları  gözeten  daha  sıkı  yasal  düzenlemelere,  daha  kapsamlı  denetim

sistemlerine ve koruyucu önlemlere ihtiyaç olduğu açıktır.

2013–2023 yılları arasında geçici iş göremezlik (ayaktan + yatarak tedavi)

sürelerinin en yüksek olduğu sektör Kömür ve Linyit Çıkartılmasıdır. Bu sektörde
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2013 yılında  128.847  gün olan  iş  göremezlik  süresi,  2023  yılına  gelindiğinde

168.468 güne ulaşmıştır.  Bu artış,  sektörün yüksek fiziksel  risk içeriği,  maruz

kalınan travmatik kazalar ve yetersiz iş sağlığı önlemleri ile doğrudan ilişkilidir

(Çetin  vd.,  2024;  Ediz  vd.,  2001).  Uzun süreli  iş  göremezlik,  sadece  bireysel

sağlık kaybı değil, aynı zamanda sektörel üretkenlik ve maliyet açısından da ciddi

yük oluşturmaktadır.

Ham Petrol ve Doğalgaz Çıkarımı sektörü, her yıl en düşük iş göremezlik

süresine sahip faaliyet türüdür. 2023 yılında yalnızca 754 gün iş göremezlik rapor

edilmiştir. Bu bulgu, kapalı ve kontrollü ortamlarda çalışan personelin daha düşük

kaza  riski  taşıdığını,  ayrıca  sektörün  daha  fazla  teknik  donanım  ve  eğitimle

desteklendiğini göstermektedir (Tozman, 2010).

Metal  Cevheri  Madenciliği  sektöründe 2013 yılında 13.927 gün olan iş

göremezlik süresi, 2023’te 17.607 güne çıkmıştır. Bu artış, sektörde iş kazalarının

hem sıklığı hem de şiddetinde artış olduğunu düşündürmektedir. Özellikle cevher

çıkarma işlemleri  sırasında yaşanan patlama, düşme, sıkışma ve toz maruziyeti

gibi nedenlerle işçilerin daha uzun süre tedaviye ihtiyaç duyduğu bilinmektedir

(Dündar vd., 2018; Erol, 2020).

Diğer Madencilik ve Taşocakçılığı faaliyetleri, kömürden sonra ikinci en

yüksek iş göremezlik süresine sahiptir. 2016 yılında 39.783 gün ile zirve yapan bu

süre, 2023 yılı itibarıyla 36.175 gün olarak kaydedilmiştir. Bu alanda çalışanların,

sıklıkla  açık alanda,  el  aletleriyle  veya ağır  makineyle  çalıştığı,  ayrıca düşme,

ezilme ve  uzuv yaralanması  gibi  ciddi  travmalara  maruz  kaldığı  bilinmektedir

(Karaahmetoğlu,  2019).  Yıllar  içinde  bu  süredeki  azalma,  kısmen  koruyucu

önlemlerin etkili olmaya başlamasıyla açıklanabilir.

Madenciliği Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektöründe ise mutlak değer

düşük olmakla birlikte, görece bir artış eğilimi göze çarpmaktadır. 2013 yılında

2.802 gün olan iş göremezlik süresi, 2023’te 7.683 güne yükselmiştir. Bu durum,

taşeronlaşmanın yaygın olduğu bu alanda çalışanların sıklıkla yeterli  eğitim ve

ekipmandan  yoksun  olarak  çalıştırılmasıyla  açıklanabilir  (Cerev  &  Yıldırım,

2018; Çakmakkaya vd., 2020).

Tüm  bu  bulgular,  geçici  iş  göremezlik  sürelerinin  yalnızca  bir  sağlık

göstergesi değil, aynı zamanda iş güvenliği uygulamalarının etkinliğini ölçen bir
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performans  parametresi  olduğunu  ortaya  koymaktadır.  Özellikle  yüksek  riskli

alanlarda çalışan işçilerin tedavi sürecinin uzunluğu, hem maddi hem de insani

açıdan dikkatle izlenmesi gereken bir alandır.

2013–2023  yılları  arasında  iş  kazası  vakalarının  tüm  yaş  gruplarında

belirgin  bir  artış  gösterdiği,  ancak  en  yüksek  artış  oranlarının  genç  ve  genç-

yetişkin gruplarda olduğu dikkat çekmektedir. Özellikle 20–29 yaş aralığı, hem

sayısal hem de oransal olarak iş kazalarının en yoğun yaşandığı gruptur. Bu yaş

grubundaki vaka sayısı 2013 yılında 71.580 iken, 2023 yılında 255.386’ya çıkarak

neredeyse 3,5 kat artmıştır.  Bu bulgu, genç işçilerin fiziksel işlerde daha fazla

istihdam edilmesi, deneyim eksikliği, güvenlik kültürüne yeterince hâkim olmama

ve  eğitim  yetersizlikleriyle  açıklanabilir  (Cerev  & Yıldırım,  2018;  Kahraman,

2020).

30–39 yaş grubu, 2023 yılında 168.680 vakayla ikinci sırada yer almakta

ve benzer şekilde istikrarlı bir artış göstermektedir. Bu yaş grubunun üretkenlik

açısından en verimli dönem olması,  onların yoğun iş  yükü altına girmesine ve

dolayısıyla daha fazla kazaya maruz kalmalarına yol açabilir. Ayrıca, bu grupta

kas-iskelet  zorlanmaları,  dikkatsizlikten  kaynaklanan  travmalar  sıkça

görülmektedir (Taner & Özdemir, 2012).

40–49 yaş  grubu için  de  artış  eğilimi  göze  çarpmaktadır.  2013 yılında

34.513 olan  vaka  sayısı,  2023’te  136.661’e  yükselmiştir.  Orta  yaş  grubundaki

işçilerin  sahip  olduğu  deneyimin  riskleri  azaltması  beklenirken;  fiziksel

dayanıklılığın azalması, uzun süreli maruziyet ve kronik yorgunluk gibi faktörler

bu grubu da ciddi biçimde risk altında bırakmaktadır (Çetin vd., 2024; Dündar

vd., 2018).

İlginç şekilde, 19 yaş ve altı grubunda da vaka sayılarında ciddi bir artış

göze  çarpmaktadır.  2013  yılında  11.678  olan  iş  kazası  sayısı,  2023  yılında

61.249’a çıkmıştır. Bu durum, iş gücüne erken yaşta katılımın artması, çocuk ve

genç  işçilerin  istihdam  edilmesi  veya  stajyer/çırakların  yetersiz  iş  güvenliği

eğitimi almasıyla ilişkilendirilebilir. Bu durum aynı zamanda çocuk işçiliği riski

açısından toplumsal düzeyde ele alınmalıdır (Karadeniz, 2012; Özveri, 2018).

50–59 yaş grubu, 2013’te 6.937 olan vaka sayısıyla nispeten daha düşük

bir başlangıç değerine sahipken, 2023’te bu sayı  52.023’e ulaşmıştır.  Bu artış,
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emeklilik yaşının ileriye taşınması, deneyimli iş gücünün sektörde kalmaya devam

etmesi  ve  bu  yaş  grubunda  reaksiyon  süresinin  yavaşlaması,  fiziksel  direnç

azalması gibi faktörlerle açıklanabilir (Ergör vd., 2014).

60  yaş  ve  üzeri  grupta  da  dikkat  çekici  bir  artış  söz  konusudur.  2013

yılında yalnızca 654 olan iş kazası sayısı, 2023’te 7.402’ye çıkmıştır. Bu bulgu,

emeklilik  yaşının  ertelenmesi,  deneyimli  personel  ihtiyacı  ve yaşlı  çalışanların

sahada daha uzun süre kalmasıyla ilişkilidir. Ancak bu durum, yaşla birlikte artan

sağlık  sorunları  nedeniyle,  bu  grubu  özel  risk  altında  bırakmaktadır  (Gümüş,

2024).

Tüm yaş gruplarında iş kazası olgularında artış eğilimi görülse de, genç

yaş  gruplarında  oransal  artış  çok  daha  keskindir.  Bu  durum,  iş  güvenliği

politikalarının yaş gruplarına göre uyarlanması gerektiğini göstermektedir. Genç

işçilerin  eğitimi  ve  denetlenmesi  kadar,  ileri  yaş  grubundaki  çalışanların

ergonomik koşullarının düzenlenmesi de önem taşımaktadır.

2013–2023  yılları  arasında  iş  kazası  geçiren  sigortalı  sayısı  aylık

dönemlere  göre  incelendiğinde;  her  üç  dönemde  de  belirgin  bir  artış  eğilimi

gözlenmektedir. 2013 yılında toplamda 191.389 olan iş kazası sayısı,  2023 yılı

itibarıyla 681.401’e ulaşarak yaklaşık 3,5 katlık dramatik bir artış göstermiştir. Bu

artış;  artan  istihdam  oranları,  sanayideki  genişleme,  iş  güvenliği  kültürünün

yetersizliği  ve  iş  kazası  bildirimi  konusunda  farkındalık  artışı  ile  birlikte

değerlendirilebilir (Çetin vd., 2024; Karaahmetoğlu, 2019).

Ocak–Nisan  dönemi,  yılın  ilk  çeyreği  olması  nedeniyle  iş  kazalarının

görece  daha  düşük başladığı,  ancak zamanla yükseldiği  bir  dönemdir.  2013’te

57.124 olan bu dönem kazaları, 2023’te 183.534’e ulaşmıştır. Bu dönemdeki artış,

yeni yılın başında personel değişiklikleri, uyum süreci, iş yerinde yeterli hazırlığın

yapılmamış  olması  veya  kış  mevsiminin  getirdiği  çevresel  zorluklarla

ilişkilendirilebilir (Gümüş, 2024).

Mayıs–Ağustos dönemi, üretimin arttığı, açık hava işlerinin yoğunlaştığı

ve personelin fiziksel eforunun zirve yaptığı bir zaman dilimidir. 2023 yılında bu

dönemde 247.667 iş kazası meydana gelmiştir. Bu veri, tüm dönemler içinde en

yüksek artışı göstermekte olup, sıcaklık, uzun çalışma saatleri, dikkat dağınıklığı
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ve tatil dönemlerine bağlı geçici iş gücü kullanımı gibi faktörlerle açıklanabilir

(Dündar vd., 2018; Taner & Özdemir, 2012).

Eylül–Aralık  dönemi,  yıl  sonu  yaklaşırken  üretim  hedeflerinin

tamamlanmaya çalışıldığı, dolayısıyla iş temposunun yeniden arttığı bir dönemdir.

2023  yılında  250.200  iş  kazası  ile  bu  dönemde  de  rekor  seviyede  vaka

gözlenmiştir.  Bu  dönemde  yaşanan  iş  kazalarının  artışı,  iş  yerlerinin  yıl  sonu

yoğunluğu,  performans  baskısı  ve  dikkat  dağınıklığı  gibi  faktörlerle

ilişkilendirilebilir (Çakmakkaya vd., 2020).

Yıllar içinde her üç dönemdeki vaka sayılarının birlikte artış göstermesi,

yalnızca  dönemsel  değil  yapısal  bir  iş  sağlığı  ve  güvenliği  sorununu  işaret

etmektedir.  Özellikle  2021  sonrası  dönemde  görülen  keskin  artış,  pandeminin

ardından  üretim  baskılarının  artması,  çalışma  koşullarının  yeniden  yapılanma

sürecine girmesi ve iş yükü yoğunluğunun yükselmesi ile ilişkilendirilebilir.

2013–2023  yılları  arasında  iş  kazalarının  meydana  geldiği  saat

dilimlerinde  genel  olarak  azalma  eğilimi  gözlemlenmektedir.  Özellikle  2013

yılında neredeyse tüm saat dilimlerinde 200.000’in üzerinde kaza raporlanırken,

2023  yılına  gelindiğinde  bu  sayı  tüm  zaman  aralıklarında  belirgin  biçimde

düşmüştür. Bu azalma, iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının etkinliğinde artışa,

teknolojik  önlemlerin  gelişmesine  ya  da  sektör  bazlı  yapısal  dönüşümlere

bağlanabilir (Çetin vd., 2024; Toygar & Orhaner, 2018).

Veriler,  en  yüksek  iş  kazalarının  12:00–17:59  saat  aralığında  meydana

geldiğini  göstermektedir.  Bu  zaman  diliminde  2013  yılında  276.708  kaza

raporlanmışken,  2023  yılında  bu  sayı  75.628’e  düşmüştür.  Bu  saat  dilimi,

çalışanların  gün  ortasında  yorgunluk,  dikkat  dağınıklığı,  molasız  çalışma  gibi

nedenlerle daha fazla risk altında olduklarını göstermektedir. Ayrıca öğle sonrası

saatlerde  çalışma  temposunun  artması  ve  görev  tekrarının  yarattığı  rutin

dikkatsizlik  de  kazaların  bu  zaman  aralığında  yoğunlaşmasına  neden  olabilir

(Taner & Özdemir, 2012).

Sabah saatleri (6:00–11:59) de iş kazalarının sık görüldüğü bir dönemdir.

2013’te  bu  zaman  aralığında  245.177  vaka  bildirilmiştir.  Sabah  saatlerinde

görülen yüksek oranlar, günün ilk vardiyasında çalışanların yeterli hazırlık süresi

bulamaması,  uykusuzluk  ve  uyaran  eksikliğiyle  ilişkilendirilebilir  (Cerev  &
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Yıldırım,  2018).  2023  yılına  gelindiğinde  bu  dilimdeki  kaza  sayısı  69.675’e

düşmüş  olsa  da,  sabah  vardiyalarının  hâlâ  riskli  saatler  arasında  olduğu

görülmektedir.

Gece saatleri (00:00–05:59), kaza sayısı açısından mutlak değeri en düşük

olan saat dilimidir. Bununla birlikte, bu zaman aralığında çalışan sayısının daha az

olması nedeniyle oran düşük gözükse de, gece çalışması biyolojik ritmi bozduğu

için  reaksiyon  süresinde  yavaşlama,  dikkat  dağınıklığı  ve  uyku  hali  gibi

nedenlerle risk düzeyi yüksektir (Kahraman, 2020). 2013 yılında bu saat diliminde

59.440 kaza meydana gelirken, 2023’te bu sayı 17.483’e düşmüştür.

Akşam saatleri (18:00–23:59) ise nispeten daha az iş kazasıyla karşılaşılan

saat  dilimidir.  Bu  aralıkta  2013  yılında  100.076  vaka  kaydedilmişken,  2023

yılında  bu  sayı  28.603’e  gerilemiştir.  Bu  zaman  aralığında  iş  yoğunluğunun

azalması,  vardiya  bitimi  yaklaştıkça  iş  gücünün  temposunun  düşmesi  gibi

faktörler kazaların azalmasına katkı sağlayabilir.

Genel  olarak,  veriler  iş  kazalarının  günün  her  saatinde  meydana

gelebileceğini  ancak  iş  yoğunluğu,  dikkat  düzeyi  ve  biyolojik  ritim  gibi

faktörlerin etkisiyle farklı zaman dilimlerinde yoğunlaştığını göstermektedir. Bu

nedenle,  vardiya  planlamalarının  kazaların  yoğunlaştığı  saat  dilimlerine  göre

düzenlenmesi,  özellikle  öğle  sonrası  ve  sabah  erken  saatler  için  özel  önleyici

stratejiler geliştirilmesi gerekmektedir (Bayraktar vd., 2018).
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırma, 2013–2023 yılları arasında Türkiye madencilik sektöründe

meydana  gelen  meslek  hastalıkları  ve  iş  kazalarının  sektörel,  demografik,

zamansal ve yapısal boyutlarını çok yönlü olarak değerlendirmiştir. Elde edilen

bulgular, kömür ve linyit çıkartılması faaliyetlerinin hem meslek hastalığı hem de

iş kazaları açısından en yüksek risk grubunu oluşturduğunu ortaya koymuştur. Bu

sektör,  sadece  vaka  sayısı  açısından değil,  aynı  zamanda geçici  iş  göremezlik

süresi,  ölümle  sonuçlanan  kazalar  ve  ekonomik  kayıplar  açısından  da  dikkat

çekici  düzeyde  yük  oluşturmaktadır.  Özellikle  2014  yılına  ait  ölümlü  iş

kazalarının dramatik artışı,  Soma faciası  gibi  büyük ölçekli  kazaların  sistemik

yapısal eksikliklerden kaynaklandığını göstermektedir.

Yaş gruplarına göre yapılan değerlendirmede, 20–29 yaş aralığındaki genç

işçilerin  iş  kazalarına  en  fazla  maruz  kalan  grup  olduğu  tespit  edilmiştir.  Bu

durum,  deneyim  eksikliği,  iş  güvenliği  farkındalığının  yetersizliği  ve  eğitim

düzeyinin düşüklüğü gibi etkenlerle ilişkilendirilebilir. Benzer şekilde, 19 yaş ve

altı grubunda da dikkat çekici bir artış gözlenmiş olup, bu durum çocuk işçiliğiyle

mücadele  politikalarının  daha  etkin  uygulanması  gerektiğine  işaret  etmektedir.

Öte  yandan,  50  yaş  ve  üzeri  çalışanlarda  da  kazalara  bağlı  ölümler  ve  iş

göremezlik sürelerinde artış yaşanmakta; bu da fiziksel kapasitenin azaldığı ileri

yaşlarda farklı önleyici stratejilerin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir.

İş kazalarının yılın farklı dönemlerine göre dağılımında, özellikle Mayıs–

Ağustos  ve  Eylül–Aralık  dönemlerinde  kazaların  daha  yoğunlaştığı

gözlemlenmiştir.  Bu  durum,  üretim  baskısının  arttığı  dönemlerde  iş  güvenliği

uygulamalarının ikinci planda kalabildiğine işaret  etmektedir.  Ayrıca,  kazaların

günün özellikle 12:00–17:59 saat diliminde yoğunlaştığı tespit edilmiştir. Bu saat

dilimi,  çalışanların  dikkat  düzeyinin  azaldığı,  yorgunluk  ve  stresin  arttığı  bir

dönem  olması  bakımından  kritik  öneme  sahiptir.  Bu  nedenle  iş  güvenliği

eğitimlerinin  vardiya  bazlı  planlanması  ve  molaların  verimlilik  esasına  göre

yeniden düzenlenmesi önerilmektedir.

Geçici iş göremezlik süreleri incelendiğinde, iş kazası geçiren bireylerin

tedavi  süreçlerinin  uzun  ve  maliyetli  olduğu  anlaşılmaktadır.  En  yüksek  iş

göremezlik  süreleri  yine  kömür  madenciliği  sektöründe  kaydedilmiştir.  Bu,  iş
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kazalarının  sadece  bireysel  değil,  aynı  zamanda  ekonomik  ve  toplumsal

maliyetlerinin  de  yüksek  olduğunu  ortaya  koymaktadır.  Ayrıca  madenciliği

destekleyici hizmet faaliyetlerinde gözlenen artışlar, taşeron işçiler için güvenlik

protokollerinin yeterince uygulanmadığını göstermektedir.

6.1. Öneriler

Sonuç  olarak,  madencilik  sektöründe  meslek  hastalıkları  ve  iş  kazaları

önemli  bir  halk sağlığı  ve  iş  gücü sorunu olarak varlığını  sürdürmektedir.  Bu

nedenle,  sektör  bazlı  her  alt  faaliyet  kolu  için  özgün  önleme  politikaları

geliştirilmelidir.  İş  sağlığı  ve  güvenliği  eğitimlerinin  hem işveren  hem çalışan

düzeyinde  zorunlu  hale  getirilmesi,  koruyucu  ekipman  kullanımının  denetimle

desteklenmesi  ve  ileri  yaş  çalışanlar  için  ergonomik  düzenlemelerin  yapılması

önem arz etmektedir.  Ayrıca kazaların yoğunlaştığı  dönem ve saatlere  yönelik

veri odaklı önlemler alınması; iş güvenliği uzmanlarının sayısının artırılması ve

İSG kültürünün  yerleşmesini  sağlayacak  sektörel  bilinçlendirme  faaliyetlerinin

güçlendirilmesi gerekmektedir.
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