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OZET
YUKSEK LISANS TEZi

Madencilik Sektoriinde Meslek Hastaliklar: ve Is Kazalar

Amac: Bu c¢alisma, Tirkiye madencilik sektoriinde 2013-2023 yillar1 arasinda meydana
gelen meslek hastaliklar1 ve is kazalarini analiz ederek, bu olaylarin halk saghg iizerindeki

etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma retrospektif tarama modeli ile yiiriitilmiis ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun 2013-2023 yillar1 arasindaki verileri kullanilmistir. Veriler, NACE Rev. 2 ekonomik
faaliyet simiflandirmasina gore madencilik sektoriine odaklanilarak analiz edilmistir. Gegici is
goremezlik siireleri, yas gruplari, meslek hastalig1 ve is kazalarinin aylara ve saatlere gore dagilimi

gibi degiskenler SPSS programinda incelenmistir.

Bulgular: Komiir ve Linyit Cikartilmasi sektorii, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin en
yiiksek oldugu faaliyet alanidir. Solunum yolu hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklart en
stk goriilen meslek hastaliklaridir. Is kazalarmin biiyiik bir kism1 20-39 yas grubu ve giin ortasi
saatlerinde meydana gelmektedir. Gegici is goremezlik siireleri 6zellikle komiir madenciliginde

yiiksektir. Geng isciler ve gece vardiyalarinda kazalarda artma egilimi gozlemlenmistir.

Sonug¢: Madencilik sektoriinde is sagligi ve giivenliginin yalnizca yasal bir zorunluluk
degil, ayn1 zamanda halk saglhig1 agisindan stratejik 6nem arz etmektedir. Ozellikle solunum yolu
hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yiiksek goriilme sikligi, sektdre 6zgii saglik
risklerinin kalict ve &nlenebilir nitelikte oldugunu gostermektedir. Is kazalarinin geng yas
gruplarinda ve belirli saat araliklarinda yogunlastigi; gecici is géremezlik siirelerinin ise 6zellikle
komiir madenciligi faaliyetlerinde anlamli diizeyde uzun oldugu saptanmistir. Bu baglamda,
sektore Ozel risklere yanit verebilecek nitelikte diizenleyici gergevelerin giiclendirilmesi, denetim
mekanizmalarinin etkinlestirilmesi ve is giivenligi kiiltiiriiniin tiim is¢i ve is verenler tarafindan
benimsenmesi, siirdiiriilebilir bir is sagligi yapist i¢in kagmilmaz bir gereklilik olarak one

¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is Kazasi, Is Saghigi Hemsiresi, Maden sektorii, Meslek Hastalig1
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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. GIRIS

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin is ortaminda uzun siire boyunca maruz
kaldig1 fiziksel, kimyasal, biyolojik veya psikososyal risk etkenleri sonucunda
geligsen, genellikle sinsi seyreden ve Onlenebilir nitelikte olan saglik sorunlaridir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ile Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) ortak
tahminlerine gore, 2016 yilinda diinya genelinde yaklasik 1,9 milyon kisi is ile
iligkili hastaliklar ve kazalar nedeniyle yasamini yitirmistir; bu 6liimlerin yaklasik
%81°1, yani 1,5 milyonu dogrudan meslek hastaliklarindan kaynaklanmistir. Bu
durum, meslek hastaliklarinin hem is giicii kayb1 hem de erken dliimler agisindan
kiiresel Olcekte onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir
(World Health Organization & International Labour Organization, 2021). ILO
ayrica, her yil yaklasik 160 milyon yeni meslek hastaligi vakasinin meydana
geldigini ve bu yiikiin yalnizca saglik sistemleri degil, ayn1 zamanda ekonomik
iretkenlik acgisindan da ciddi  sonuglar dogurdugunu vurgulamaktadir

(International Labour Organization, 2023).

Meslek hastaliklarmin bu denli yaygin ve yikici etkilerinin oldugu
alanlardan biri de madencilik sektortidiir. Yapis1 geregi yliksek diizeyde fiziksel,
kimyasal ve ergonomik risk faktorleri barindiran bu sektor, meslek hastaliklarinin
en sik goriildiigi is kollarindan biri olarak &ne c¢ikmaktadir. Ozellikle yer alti
madenlerinde calisan is¢iler; yogun toz, yetersiz havalandirma, titresim, giiriiltii
ve agir yik altinda ¢aligsma gibi etkenler nedeniyle basta silikozis, pndmokonyoz,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ve isitme kaybi gibi meslek
hastaliklarina yakalanma acisindan ytiksek risk altindadir (Yildiz & Sandal,
2020).

Bu risklerin kaynagini anlayabilmek icin madencilik sektoriiniin yapisal
ozelliklerine daha yakindan bakmak gerekmektedir. Tarihsel olarak diinyanin en
eski ve en tehlikeli meslek alanlarindan biri olarak kabul edilen madencilik, yer
alti1 ve yer Ustii dogal kaynaklarin ¢ikarilmasi siirecinde agir fiziksel emek,
karmagik teknolojik stirecler ve yiiksek ¢evresel riskler barindirmaktadir.
Madencilik faaliyetlerinin yiiriitiildiigii sahalar, genellikle kapali, tozlu, nemli ve
tehlikeli kosullarla karakterizedir. Bu c¢alisma ortami, is kazalari, meslek
hastaliklar1 ve psikososyal sorunlar agisindan calisanlar {izerinde ciddi tehditler

olusturmaktadir (Ganesan vd., 2019; Rodriguez-Ruiz vd., 2020). Bu kosullar
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altinda calisan bireylerin sagliklar1 ve gilivenlikleri, yalnizca bireysel refah
acisindan degil; is glicii verimliligi, siirdiirtilebilir tiretim ve toplumsal kalkinma

acisindan da kritik bir 6nem arz etmektedir.

Madencilik sektorii, is sagligi ve gilivenligi agisindan kiiresel diizeyde en
yiiksek risk oranlarina sahip sektorlerden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu risklerin daha fazla oldugu, yeterli
diizenleme, egitim ve denetim mekanizmalariin eksikligi nedeniyle meslek
hastaliklar1 ve is kazalarinin yayginlastigi goriilmektedir (Friedman vd., 2023).
Uluslararast Calisma Orgiitii’niin (ILO) yaymmladigi son raporlara gore, 2019
yilinda diinya genelinde yaklasik 2,93 milyon kisi is ile iliskili hastaliklar ve
kazalar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu oliimlerin yaklasik %89°u (yaklasik
2,6 milyon kisi) meslek hastaliklarina, kalan 330 bin kadar1 ise dogrudan is
kazalarina baglidir. Istatistikler, her 15 saniyede bir ¢alisanin yasamini yitirdigini
ve bu durumun 6zellikle madencilik gibi yiiksek riskli sektorlerde ciddi saglik ve
giivenlik agiklarma isaret ettigini gostermektedir (International Labour
Organization [ILO], 2023). Ayrica ILO, diinya genelinde madencilik sektoriiniin
calisanlarin yalmzca yaklasik %1’ini isttihdam etmesine ragmen, is kazalarina
bagh dliimlerin yaklasik %8 inin bu sektérden kaynaklandigini bildirmektedir. Bu
carpici veriler, madencilik sektoriiniin is saglig1 ve giivenligi bakimindan 6ncelikli

miidahale alanlarindan biri oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Madencilik sektoriinde en sik karsilagilan saglik sorunlarindan biri, meslek
hastaliklaridir. ILO tarafindan “is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine
maruz kalma sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar” olarak tanimlanan meslek
hastaliklari, isin dogrudan sonucu olarak gelismekte ve ¢ogu zaman Onlenebilir
nitelik tasimaktadir (International Labour Office, 2013). Maden ¢alisanlari; toz,
giiriiltii, titresim, kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar ve ergonomik risklere
maruz kalmaktadir. Bu durum, 6zellikle solunum sistemi hastaliklar1 basta olmak
lizere, kas-iskelet sistemi bozukluklari, dermatolojik ve ndrolojik rahatsizliklarin
goriilme oranini artirmaktadir (Altuntas, 2019; Erol, 2020). En yaygin goriilen
hastaliklar arasinda pndmokonyoz, silikoz ve asbestoz yer almakta; bu hastaliklar,
uzun siireli toz maruziyeti sonucu gelisen, ilerleyici ve geri doniisii olmayan

akciger hastaliklaridir (Ayaaba vd., 2017).



Madencilik sektoriinde karsilasilan diger temel problem ise is kazalaridir.
Goctikler, patlamalar, tas diismeleri, ekipman arizalar, yiliksekten diisme ve
elektrik ¢arpmasi gibi kazalar, is¢ilerin yasamini dogrudan tehdit etmektedir. Bu
kazalar, cogunlukla giivenlik protokollerine uyulmamasi, kisisel koruyucu
donanimin eksikligi, yetersiz egitim ve denetim eksikliginden kaynaklanmaktadir
(Kilinc vd., 2014; Muthelo vd., 2022). Tiirkiye’de yasanan Kozlu (1992) ve Soma
(2014) maden facialari, is kazalarmin Oliimciill sonuglara yol agabilecegini
dramatik bir sekilde ortaya koymustur. Bu gibi trajediler, madencilikte is sagligi
ve giivenligi kiiltiiriiniin yerlesik hale getirilmesinin ne kadar elzem oldugunu

gostermektedir (Sekmen & Zengin, 2023).

Hem meslek hastaliklart hem de is kazalari, yalnizca bireysel saglik
sorunlarina yol agmakla kalmaz; ayn1 zamanda iilke ekonomisine, saglik sistemine
ve sosyal giivenlik yapisina ciddi yiikler getirir. Bu durum, is sagligi ve giivenligi
(ISG) énlemlerinin yalnizca yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda halk saglig

acisindan vazgecilmez bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu noktada is sagligt hemsireleri, ¢alisan sagliginin korunmasi ve is
yerinde giivenli bir ortamin olusturulmasinda kritik rol oynar. Is saghig
hemsireleri saglik verilerinin kaydi, saglik taramalari, ilk yardim, psikososyal
destek ve egitim gibi ¢ok yonlii gorevleriyle hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde saglik ve giivenlige katki saglar (Yesiltepe & Karadag, 2019). Bireysel
saglik izlemi, politika gelistirme ve risk degerlendirme gibi iglevlerle is saglig1 ve
giivenligi sistemlerinin iyilestirilmesinde belirleyici bir rol {istlenirler. Bu nedenle,
ozellikle madencilik gibi yiiksek riskli sektorlerde, is sagligi hemsirelerinin
kurumsal yapilar ig¢indeki rollerinin gli¢lendirilmesi gerekmektedir (Muthelo vd.,

2022).

Bu calisma, madencilik sektdriinde ¢alisan bireylerin maruz kaldigi meslek
hastaliklar1 ve is kazalarmin yalmzca isyeri giivenligi acisindan degil, ayni
zamanda halk sagligi acisindan da onemli bir sorun teskil etmesi nedeniyle
yapilmistir. Madencilik faaliyetlerinin yiliksek risk igermesi, bu alanda g¢alisan
bireylerin sagligin1 dogrudan etkilemekte ve bu etkiler, yalnizca bireysel diizeyde
degil, aym1 zamanda toplumsal saglik yiikii acisindan da ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Bu baglamda c¢alisma, sektordeki saglik risklerinin sistematik

olarak degerlendirilmesiyle hem koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
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hem de is sagligi hemsirelerinin kurumsal yapilardaki roliiniin gii¢lendirmesi

gerektigi vurgulanacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, madencilik sektoriinde ¢alisanlar arasinda goriilen

meslek hastaliklar1 ve is kazalarini analiz etmektir. Arastirma, asagidaki sorulara

yanit aranmaktadir:

1.

Madencilik sektoriiniin tiirii ile meslek hastaliklar1 goriilme oranmi ne
diizeydedir?
Calisilan madencilik sektoriinlin tlirii ile is kazalar1 goriilme orani ne

diizeydedir?

. Madencilik sektoriinde meslek hastaliklar1 en ¢ok hangi yas gruplarinda

ortaya ¢ikmaktadir?
Madencilik sektoriintin tiirii ile yas gruplari is kazas1 gecirme sikliginda

nasil degiskenlik gézlenmektedir?

. Madencilik sektoriinde is kazalar1 yillara gore hangi aylarda daha yogun

goriilmektedir?
Is kazalar1 sonucu olusan siirekli is gdremezlik durumlari en ¢ok hangi
madencilik tiiriinde goriilmektedir?

Is kazalarmn vardiya saatlerine gore dagilimi nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Meslek Hastahig

Meslek hastaligi, bireyin c¢alistigr isin niteligi veya ylriitiim kosullari
nedeniyle maruz kaldigi fiziksel, kimyasal, biyolojik veya psikososyal risk
faktorlerinden kaynaklanan gecici ya da kalict saglik sorunlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de bu kavram, 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile 6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu
cergevesinde hukuki zemine oturtulmustur. 5510 sayili Kanun’un 14. maddesi,
meslek hastaligin1 “sigortalinin yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlayan bir
sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yliziinden maruz kaldig hastalik, bedensel ya
da ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlarken, 6331 sayili Kanun’un 3. maddesi,
meslek hastaligin1 “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastalik”

seklinde ifade etmektedir (isci, 2016).

Mesleki hastaliklar isyerinde saglik ve gilivenlik agisindan 6nemli bir
endise kaynagidir. Bu hastaliklar, oncelikle ¢calisma ortaminda yaygin olan risk
faktorlerine maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlar olarak
tanimlanir (Calik vd., 2021). Diinya Saghk Orgiitii’ne gére, mesleki bir hastalik
temelde isyeri maruziyetlerinin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve bu da
etkili onleyici tedbirler formiile etmek i¢in bu risklerin dinamiklerini anlamak
zorunlulugunu dogurur (Thornton & Thornton, 2014). Mesleki hastaliklarin
siniflandirmast genellikle iscilerin karsilastign fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikolojik tehlikelerden kaynaklanan hastaliklar1 kapsar (Magnavita & Chirico,
2020; Rao, 2022). Bu tamim, hastaligin meslekle dogrudan iligkisini ortaya

koymanin yan1 sira, korunma ve dnleme stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir.

Meslek hastaliklarin siniflandirilmasi iilkemizde A, B, C, D, E olmak {izere
5 grupta incelenmektedir (Erol, 2020). A grubu kimyasal maddelerle olusan
meslek hastaliklar (arsenik, civa, krom, nikel vb.), B grubu deri hastaliklar1 (deri
kanserleri, kanserlesmeyen deri hastaliklarini), C grubu pnémokonyoz ve diger
mesleki solunum sistemi hastaliklar1 (silikoz, bissinoz, asbestoz, sideroz vb.), D
grubu mesleki bulasici hastaliklar1 (viral hepatit, sarbon, kuduz, brusella vb.,), E
grubu fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklar1 (giirtltii, iyonlayic1 radyasyon,

basing vb.) olarak siniflanmaktadir (Barlas vd., 2020).



Meslek hastaliklariin iscilere ve isletmelere yiikii oldukca biiyiiktiir.
Ornegin, astim gibi rahatsizliklar cogunlukla isle iliskili maruziyetlerle
baglantilidir; epidemiyolojik calismalar, yeni astim vakalarimin oOnemli bir
boliimiiniin isle ilgili faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir (Anderson vd.,

2014; Montaiio, 2014).

Solunum yolu hastaliklar1 da zararh tozlar, kimyasallar ve diger tehlikeli
maddelere maruziyet nedeniyle yaygin meslek hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir. Ornegin, uzun siireli mesleki tehlikelere maruz kalmanm, KOAH ve
mesleki astim gibi solunum yolu rahatsizliklarina yol agtig1 gosterilmistir (Daba
vd., 2023). Iran ve Etiyopya’daki c¢alismalar, silikozis ve asbestoz gibi
hastaliklarin yaygin oldugunu ve yetersiz kontrol onlemleri nedeniyle riskin
arttigin1 ortaya koymaktadir (Beigoli vd., 2024). Ayrica, kuaforler gibi belirli
mesleklerde kimyasallara bagli solunum semptomlart daha sik gdézlemlenmistir

(Andarini vd., 2019).

Fiziksel olarak zorlayici islerde en yaygin goriilen meslek hastaliklarindan
biri kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Giiney Kore’de yapilan bir aragtirma, bel
agrisinin Ozellikle tiretim ve insaat sektorlerinde yaygin oldugunu, ergonomik
uygulamalarin ise bu rahatsizliklarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahip oldugunu
ortaya koymustur (Kee, 2023). Giiney Afrika’daki bir bagka ¢alisma, is saglig1 ve
giivenligi Onlemlerinin yetersizliginin ¢aliganlar arasinda yliksek hastalik ve
yaralanma oranlarina neden oldugunu belirterek, daha etkili stratejilere ihtiyag

oldugunu vurgulamistir (Rikhotso vd., 2022).

Cilt hastaliklar1, mesleki dermatit gibi rahatsizliklarla 6ne ¢ikan bir diger
onemli meslek hastaligt grubudur. Brezilya’daki bir aragtirma, mesleki
dermatozlarin bildirilen meslek hastaliklarinin %60’1n1 olusturdugunu ve tahrig
edici maddelerle temasin temel nedenlerden biri oldugunu ortaya koymustur (Lise
vd., 2018). Endonezya’da tersane iscileri arasinda yapilan bir calismada ise
mesleki kontak dermatit oranlarmin ytiksek oldugu ve cilt sagligina yonelik daha

iyi 6nlemlerin gerekliligi belirtilmistir (Ramdan vd., 2018).

Sanayilesmenin ruh saglhigi tizerindeki etkisi de dikkat ¢ekicidir. Yiiksek
stres seviyeleri ve tilkenmislik, 6zellikle iiretim sektoriinde ¢alisanlar arasinda

devamsizlik oranlarinin artmasina ve verimliligin diigmesine neden olmaktadir



(Groenewold, 2020). Yiiksek stresli ortamlarda calisanlarin artan anksiyete ve
depresyon oranlarina sahip olmasi, bu sorunlarin is sagligi stratejilerinde ele

alimmasinin énemini vurgulamaktadir (Wada vd., 2016).

Cevresel faktorler de meslek hastaliklar1 tizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Hava Kkirleticiler, giiriilti ve tehlikeli maddelere maruziyet,
calisanlarin saglik durumunu kétiilestirebilir. Ornegin, yari iletken endiistrisinde
caliganlarin toksik kimyasallara maruz kalmalar1 nedeniyle ¢esitli saglik sorunlari
yasadig1 bildirilmistir (Kim vd., 2022). Bunun yam sira, mesleki hastaliklarin
yeterince raporlanmamasi, sorunun boyutunu anlamayi zorlastirmakta ve etkili
halk sagligi politikalarinin =~ gelistirilmesini  engellemektedir (Ameen &

Abdulsahibb, 2023).
2.2. Is Kazasi

Is kazalar1, calisanlar ve isverenler iizerinde derin etkiler birakarak ciddi
yaralanmalara, oliimlere ve ekonomik kayiplara yol acabilmektedir. Bu kazalar
genellikle isyerindeki giivensiz davraniglarin ve kosullarin karmasik bir etkilesimi
sonucunda meydana gelir ve miinferit olaylar olarak degerlendirilemez (Tanwir

vd., 2024).

Kazalarin ani ve beklenmedik dogasi, proaktif Onlemler alinmasini
gerektirir. Bununla birlikte, kazalarin ekonomik boyutlar1 yalnizca anlik tibbi
masraflarla sinirli kalmaz; tiretim kesintileri, rehabilitasyon maliyetleri ve ¢alisan
moralindeki diisiis gibi dolayl etkiler de isletmelerin performansi iizerinde uzun

vadeli olumsuz sonuglar dogurabilir (Prihantini vd., 2022).

Kazalarin nedenleri genellikle insan, organizasyonel ve ¢evresel faktorler
olarak siniflandirilabilir. Dikkatsizlik, yorgunluk ve yetersiz egitim gibi bireysel
davraniglar, gilivensiz eylemlere zemin hazirlarken; yoOnetim uygulamalar1 ve
giivenlik kiiltiirii eksikligi organizasyonel riskleri artirmaktadir (Lestari vd., 2021;
Santos vd., 2021). Cevresel faktorler ise bakimsiz ekipmanlar ve tehlikeli

maddeler gibi isyerinin fiziksel kosullarin1 kapsar (Damayanti vd., 2022).
2.3. Maden Sektoriinde Meslek Hastaliklar1 ve Is Kazalar

Madencilik sektorii, igeriginde barindirdigi yiiksek riskler nedeniyle,
diinyanm en agir ve tehlikeli is kollarindan biri olarak kabul edilmektedir. Is

kazalart ve meslek hastaliklar1 agisindan biiylik tehlikeler igeren bu sektor,
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iilkemizde 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununa gore “cok tehlikeli
isler” sinifinda yer almaktadir (Erol, 2020).

2.3.1. Maden sektoriinde meslek hastahig:

Solunum yolu hastaliklari, madencilik sektoriinde yaygin olarak goriilen
mesleki hastaliklarin baginda gelmektedir. Kdmiir madeni tozunun pnémokonyoz
ve KOAH gibi solunum yolu hastaliklarina neden oldugu belgelenmistir (Hall vd.,
2022; Vinnikov, 2016). Ayrica kristal silika maruziyeti, akciger kanseri ve
silikozis gibi agir hastaliklara yol agmaktadir (Nandi vd., 2018). Bu tiir riskler, toz
kontrol Onlemleri ve siki mesleki saglik yonetim sistemlerinin uygulanmasini

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

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 da madencilik sektdriinde yaygindir.
Zorlayict duruslar, tekrarlayan hareketler ve agir fiziksel is yiikli, bu
rahatsizliklarin temel nedenlerindendir (Bhattacherjee, 2014; Cha vd., 2022).
Ergonomik degerlendirmelerin is siireclerine entegre edilmesi, ¢alisanlarin saglik
ve konforunun artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Kowal, 2019; Sultan,

2023).

Psikolojik saglik sorunlar1 da madencilik sektoriinde goz ardi edilmemesi
gereken bir boyuttur. Isin fiziksel ve psikolojik talepleri, calisanlarda stres ve
kaygiy1 artirarak hem kisa hem de uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilir
(Strzemecka vd., 2019; Yang vd., 2022). Muvuka ve Harris’in ¢aligmasi,
madencilik faaliyetleriyle iligkili ekonomik belirsizliklerin ve ¢evresel etkilerin
ruhsal saglik tizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 ortaya koymaktadir (Muvuka &

Harris, 2019).

Madencilik faaliyetlerinin c¢evresel etkileri, dogrudan ve dolayli olarak
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ferreira vd., madenciligin neden oldugu arazi
kullanim1  degisikliklerinin solunum yolu ve zihinsel saglik sorunlarini
tetikledigini ve toksik maddelerin yayiliminin c¢evresel faktorlerle daha da
siddetlendigini belirtmistir (Ferreira vd., 2022). Benzer sekilde, Gengay ve
Durkaya, bu faaliyetlerin ¢evresel bozulma ve yerel topluluklar i¢in 6nemli saglik
riskleri dogurdugunu ifade etmektedir (Gengay & Durkaya, 2023). Kursun,

kadmiyum ve arsenik gibi agir metallerin kalici kirliligi hem madenciler hem de



cevredeki topluluklar i¢in ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (Ajarem,

2019).
2.3.2. Maden sektoriinde is kazalari

Madencilik sektoriinde is kazalari, yiiksek riskli fiziksel kosullar ve
yetersiz giivenlik onlemleri nedeniyle sikga meydana gelmektedir. Bu kazalar
arasinda ekipman arizalari, toksik maddelere maruz kalma ve diismeler yer
almakta ve ciddi yaralanmalar veya olimlerle sonu¢lanmaktadir (Ivanov vd.,

2019; Ozer vd., 2014).

Maden sahalarinda nem, toz maruziyeti ve diisen kayalarin olusturdugu
fiziksel tehditler, sektordeki yiliksek kaza oranlarinin baslica nedenlerindendir.
Frimpong ve Kwakye (2020), zorlu cevresel kosullarin madencilik faaliyetlerini
nasil riskli hale getirdigini vurgulamaktadir. Winarko ve Djunaidi (2024) ise
diisiitk goriis mesafesi ve zorlu arazi kosullarinin is kazalarimi artirdigini
gostermistir. Cevresel faktorlerin yalmzca fiziksel degil, ayni zamanda uzun

vadeli saglik etkileri de yarattig1 agiktir.

Insan hatalar1 ve organizasyonel eksiklikler, madencilik kazalarmin diger
temel nedenlerindendir. Aliabadi vd. (2018), giivenlik protokollerinin etkin
uygulanmasiin énemine dikkat ¢cekerken, Sarani vd. (2021), calisanlarin giivenlik

standartlarina duyarsizliginin 6liimciil kazalara yol agabilecegini ifade etmektedir.

Yetersiz yonetsel denetim, kazalarin Onlenmesi ag¢isindan onemli bir
eksiklik olarak oOne c¢ikmaktadir. Joe-Asare vd. (2021), yonetim seviyesinde
giivenlik uygulamalarinin iyilestirilmesinin kaza oranlarini diisiirmekteki roliine
isaret etmektedir. Frimpong ve Kwakye (2020) ise giiclii liderligin ve
organizasyonel bagliligin, madencilik sektoriinde glivenligi artirmada kilit 6neme

sahip oldugunu belirtmektedir.
2.4. Is Saghg ve Giivenligi

ISG, modern isyerlerinde calisanlarin yaralanma ve hastaliklardan
korunmasini hedefleyen kritik bir alan olarak éne ¢ikmaktadir. ISG uygulamalari,
teknolojik yenilikler, diizenleyici c¢ergeveler ve calisan refahina verilen artan
onemle sekillenmistir. Bu baglamda, ISG’nin etkili giivenlik énlemleri, egitim ve
isyeri kiiltiiri tizerindeki etkisi incelenmekte; Ozellikle savunmasiz gruplarin

karsilastig1 zorluklar ele alinmaktadir (Sahan, Isikhan & Yildiz, 2020).
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Egitim, Ozellikle gen¢ calisanlar igin, is giivenligi farkindaliginin
artirllmasinda 6nemli bir aractir. Guerin vd.’nin arastirmasi, giivenlik egitimi alan
genglerin bilgi ve tutumlarinda 6nemli iyilesmeler saglandigini ve bu durumun

uzun vadede is kazalarinmi 6nleyebilecegini gostermektedir (Guerin vd., 2019).

Calisma ortami, gilivenlik standartlarinin uygulanmasinda kritik bir
belirleyicidir. Sendikali isyerlerinde c¢alisanlarin genellikle giivenlik haklari
konusunda daha bilgili olmasi, sendikalarin giivenli c¢alisma kosullarini
savunmadaki roliinii vurgulamaktadir (Ahn vd., 2019). Hansen vd.’nin
aragtirmalar1 da yiiksek riskli isyerlerinde proaktif giivenlik dnlemlerinin dnemini

ortaya koymaktadir (Hansen vd., 2020).

Organizasyonel faktdrler, ISG uygulamalarinin etkinliginde belirleyici bir
rol oynamaktadir. Liderlik, giivenlik kiiltlirlinlin gelistirilmesinde ve kazalarin
onlenmesinde temel unsurlardan biridir. Lindahl vd.’nin ¢alismalari, agik iletigim
ve calisgan katiliminin giivenlik performansini artirdigini ortaya koymaktadir

(Lindahl vd., 2022).
2.4.1. Tiirkiye’de is saghgi ve giivenligi

Tiirkiye’de is saghg ve giivenligi (ISG), isyerlerinde giivenli calisma
kosullarim1 saglamak ve calisan refahini korumak i¢in giderek daha fazla 6nem
kazanan bir alan haline gelmistir. Ulkemizde son yillarda, ILO 161 No’lu
Sozlesmesi gibi uluslararasi standartlari kabul ederek, ISG uygulamalarmi
giiclendirme konusunda taahhiitte bulunmustur (Kiran vd., 2019). Ancak,
isyerlerinde ISG uygulamalarmin yaygmlasmasinda nitelikli insan kaynagi
eksikligi ve farkindalik seviyesinin diisiik olmasi 6nemli bir engel olarak one

¢ikmaktadir (Kogali, 2024).

Tiirkiye’de meslek hastaliklariin yayginligi, is saghigina dair en biiyiik
sorunlardan biri olarak dikkat ¢ekmektedir. Her yil 40.000°den fazla meslek
hastalig1 vakasinin rapor edildigi tahmin edilmekte; 6zellikle KOAH ve mesleki
maruziyet kaynakli diger solunum yolu hastaliklar1 6n planda yer almaktadir
(Kalayc1 vd., 2019). Saglik ve ingsaat gibi sektorlerde mesleki riskler daha da
belirginlesmektedir. Saglik calisanlari, enfeksiyon risklerine acikken; insaat
sektoriinde diismeler, yap1 ¢okmeleri ve elektrik ¢arpmalar1 gibi 6ltimciil kazalar

yaygin olarak gozlenmektedir (Kalkan vd., 2020; Ustabas vd., 2021).
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Tiirkiye’de isyerlerinde karsilasilan zorluklardan biri de psikolojik
giivenlik konusudur. Calisanlarin fikirlerini 6zgiirce ifade edebilmesi ve
sorunlarin1 ¢ekinmeden dile getirebilmesi, giivenli bir ¢calisma ortaminin énemli
bir pargasidir (Biilbiil vd., 2022). Ancak, bircok sektdrde bu kiiltiiriin eksikligi,
stres ve tiikenmislik sendromlarinin artmasina neden olmaktadir (Guzman vd.,

2022).

ISG’nin ekonomik etkileri de goz ardi edilemez. Yiiksek is kazas1 oranlari,
tiretkenlik kaybina ve artan saglik maliyetlerine yol acarak hem ¢alisanlar hem de
iilke ekonomisi iizerinde baski olusturmaktadir (Ozay & Coskun, 2017). Ayrica,
kayit dist ¢alisanlarin giivenlik Onlemlerine erisiminin sinirli olmasi, mesleki
saglik ve giivenlik konularinda esitsizliklere yol agmaktadir (Yilmaz & Tosun,

2018).
2.4.2. Maden sektoriinde is saghgi ve giivenligi

Madencilik sektoriinde mesleki kazalarin yiiksek siklikta meydana
gelmesi, genellikle yetersiz gilivenlik egitimi, uygun ekipman bakiminin
yapilmamas1 ve giivenlik diizenlemelerine uyumsuzluk gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Arastirmalar, yeterli giivenlik egitimi almayan madencilerin
giivensiz davranislar sergileyerek kaza oranlarini artirdigini gostermektedir (Aram
vd., 2021; Syafiq vd., 2022). Ayni1 zamanda, diizenli bakim yapilmayan
ekipmanlarin ariza riskinin yiiksek olmasi, kazalarin onlenmesinde ekipman

yOnetiminin dnemini vurgulamaktadir (Atakora & Stenberg, 2020).

Giivenlik egitimi, calisanlarin tehlikeleri tanima ve Onleme becerilerini
gelistirmek icin kritik bir éneme sahiptir. Ozellestirilmis ve etkilesimli egitim
programlarinin, ¢alisanlarin  giivenlik  protokollerine uyumunu artirdig1
gozlemlenmistir (Yang vd., 2022). Ayrica, giivenlik kiiltiiriiniin tesvik edilmesi,
calisanlarin giivenlik 6nlemlerine yonelik motivasyonlarini artirarak isyerindeki

giivenlik iklimini giiglendirebilir (Balogun & Smith, 2020).

Madencilik sektoriinde ¢evresel faktorler, calisan sagligin1 ve gilivenligini
etkileyen bir diger dnemli boyuttur. Toz, giiriiltii ve zararli gazlara uzun siire
maruz kalma, calisanlarin mesleki hastalik gelistirme riskini artirmaktadir

(Friedman vd., 2023). Bu tiir risklerin azaltilmasi, gelismis havalandirma
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sistemleri ve c¢evresel yonetim uygulamalarinin benimsenmesini gerektirir

(Kursunoglu, 2024).

Psikososyal faktorler de madencilikte giivenlik sonuglarini etkileyen kritik
unsurlardir.  Calisanlarin ~ stres  seviyeleri, i3 tatminleri ve psikolojik
dayanikliliklari, giivenlik diizenlemelerine uyumlarim1i  ve i yerindeki
davraniglarin1 dogrudan etkileyebilir (Muthelo vd., 2022; Smagina vd., 2017).
Calisan refahini artiran destekleyici yonetim yaklasimlari, giivenli ve saglikli bir

caligma ortami olusturulmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Teknoloji, madencilik sektdriinde ISG uygulamalarinin iyilestirilmesi icin
onemli firsatlar sunmaktadir. Akilli sensorler ve gergek zamanli izleme sistemleri
gibi teknolojiler, potansiyel tehlikelerin tespitini kolaylastirmakta ve proaktif
miidahalelere olanak saglamaktadir (Wang vd., 2023). Bununla birlikte, bu
teknolojilerin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢alisanlarin yeni sistemlere

adaptasyonunu saglayacak kapsamli egitim programlarina ihtiyag vardir.

Diizenleyici cerceveler, ISG standartlarinin uygulanmasi ve calisan
giivenliginin saglanmasinda belirleyici bir rol oynar. Arastirmalar, gii¢lii bir
diizenleyici denetimin, madencilik operasyonlarindaki kaza oranlarini diistirmede
etkili oldugunu gostermektedir (Davidson, 2024). Ancak, diizenlemelerin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in isletmeler, ¢calisanlar ve diizenleyiciler arasindaki is

birligi artirilmalidir.

2.5. Maden Sektoriinde Meslek Hastahklart ve Is Kazalarmmn

Onlenmesinde Is Saghg Hemsiresinin Rolii

Madencilik sektorii, ¢alisanlar1 ciddi fiziksel, kimyasal ve psikososyal
risklere maruz birakan en tehlikeli sektérlerden biridir. Bu baglamda ISH, meslek
hastaliklar1 ve is kazalariin dnlenmesinde stratejik bir role sahiptir. Is saghigi
hemsireleri, yalnizca saglik gozetimi degil, ayn1 zamanda egitim, risk yonetimi,
politika gelistirme ve toplum sagligmmi kapsayan ¢ok boyutlu gorevler

ustlenmektedir.

Is saghg hemsireleri, diizenli saglik taramalar1 ve maruziyet izleme
programlariyla meslek hastaliklarinin erken belirtilerini tespit ederek uzun vadeli
saglik risklerini azaltmada kritik bir rol oynar (Dimba vd., 2021; Yerdessov et al.,

2021). Hindistan gibi gelismekte olan {iilkelerde is sagligi hemsirelerinin rolii
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giderek daha hayati hale gelmekte; ekonomik doniisiim ve kiiresellesmenin
etkisiyle is yeri saglik standartlarini iyilestirme sorumlulugu artmaktadir (Tiwari
vd., 2014). Bu egilim, kiiresel saglik ve giivenlik uygulamalarinin orgiitsel
yapilara entegrasyonunu tesvik ederken, ig giliciiniin refahin1 ve verimliligini

artirmaktadir.

ISH’ler ayn1 zamanda risk degerlendirme ve yonetim siireglerinde aktif rol
alir. Madencilik ortamindaki tehlikelerin  belirlenmesi, kisisel koruyucu
donanimm uygun kullanimi ve miihendislik kontrolleri gibi stratejilerin
uygulanmast hemsirelerin temel gorevleri arasindadir (Muthelo vd., 2022; Zhou
vd., 2018). Ayrica, bu risklerin azaltilmasi i¢in is yerinde giivenlik farkindaligini

artirmaya yonelik egitimler diizenlerler (Kareem vd., 2022; Tiwari vd., 2014).

Acil durum hazirhigi da iISH’lerin gorev alanindadir. Patlamalar, gogiikler
ve kimyasal maruziyet gibi olaylara kars1 hazirlik planlari gelistiren hemsireler,
calisanlarin bu senaryolara karsi egitilmesini saglar. Sarani vd. (2021), bu
hazirliklarin eksik oldugu durumlarda saglik yonetiminin sekteye ugradigini
vurgulamaktadir. Is kazalarinda ilk miidahale, yaralanma siddetinin azaltilmasinda

kritik rol oynar (Jacksha & Raj, 2021).

Is saghg hemsireleri, aym zamanda ruh saghgina yonelik destek
programlar1 gelistirerek madencilerin maruz kaldig1 yiiksek stres, izolasyon ve
travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmaya calisir (Burns vd., 2022). Psikolojik
danmismanlik ve refah destekleri, devamsizlik oranlarinin diisiiriilmesine ve

giivenligin artirilmasina katki saglar.

ISH’lerin calisma ortamini1 gozlemleme, saglik kayitlarini tutma, ise
uygunluk degerlendirmesi yapma, ruhsal saglikla ilgili danigmanlik sunma ve
caliganlar1 bilgilendirme gibi c¢ok yonlii gorevleri is saghigi hizmetlerinin

etkinligini artirmaktadir (Yesiltepe & Karadag, 2019).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Yapilan arastirma retrospektif tarama modeli ile yiiriitilmiistiir. Tarama
modeli, ge¢gmiste ya da hala var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan bir aragtirma yaklasimidir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da
nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisilir (Karasar,
2012). Geg¢mise doniik tarama arastirmalari, ge¢miste yasanan durumlarin,
olaylarin o zaman diliminde yasamis olanlarin goriislerine, beyanlarina dayali

olarak incelendigi calismalardir (Biiyiikoztiirk vd., 2012).
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilacak arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde meydana gelen meslek
hastaliklar1 ve is kazalarina ait Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Ulusal Veri

Yayimlama Takvimi’ne (TUIK, 2025) gore yayimlanan veriler olusturmaktadir.

Calismanin  orneklem grubunu 2013-2023 yillar1 arasinda istatistik
yilliklarinda madencilik sektorii bazinda 5510 sayili kanunun 4-1/a maddesi
kapsaminda meslek hastaligina ve is kazalarmin tutulan sigortali sayisina iligkin

veriler olusturmustur.

Madencilik sektorii, diger sektorler ve Tiirkiye geneli i¢in 2013-2023
yillar1 arasindaki 11 yillik veriler analiz edilmistir. Analizin 11 yillik veriler
kullanilarak gerceklestirilmesinin sebebi, 2012 yilinda yayimlanan ISG kanunu ile
kazalar hakkinda daha saglikli verilerin alinmaya baslanmasidir. Ayrica SGK
tarafindan yayimlanan verilerde 2012 yili ve Oncesi veri toplama sistemi
Tiirkiye’de Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi’'nde yer bulan Meslek Hastaliklar1 Listesi ile diizenlenerek kayit
altina alimmustir. 2013 yili ve sonrasinda ICD 10 kodlar1 ve alt kirilimlarina gore

meslek hastaliklar1 tan1 kodlar1 ve istatistikleri verilmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglar

Calismada kullanilan tiim veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan paylasilan istatistik yilliklarindan tiiretilmistir. Madencilik sektoriinde
faaliyet gosteren isletmeleri belirlemek icin Avrupa Birligi istatistik ofisi

tarafindan olusturulmus Ekonomik Faaliyet Siniflamasi (NACE Rev. 2)
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kullanilmigtir. Bu simniflamaya gore; Komiir ve Linyit Cikartilmasi: 5, Ham Petrol
ve Dogalgaz Cikarimi: 6, Metal Cevheri Madenciligi: 7, Diger Madencilik ve Tas
Ocaklart: 8, Madenciligi Destekleyici Hizmet: 9 NACE koduna sahiptir. SGK
tarafindan NACE smiflamasina gore tutulan istatistik verileri gdz Oniinde
tutularak arastirmacilar tarafindan olusturulan veri tabanina yas, hastalik tiiri, olus

zamani, ay gibi bilgiler kaydedilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada, 2013-2023 yillarinda madencilik sektoriinde meydana gelen
meslek hastaliklar1 ve is kazalarmin yillara gore analizi gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilan veriler iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklarina dair
resmi verileri yayimlayan, giivenilirligi en yliksek kurum olan Sosyal Giivenlik

Kurumu’nun veri tabanindan dokiiman inceleme yolu ile elde edilmistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 04.04.2024 tarihinde Erzurum Teknik
Universitesi Etik Kurul onay1 alinmustir. Ek-1’de etik kurul onay belgesi

sunulmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde bilgisayar ortaminda SPSS programi (IBM SPSS
Statistics, Striim 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Elde edilecek
olan veriler KVKK kapsaminda arastirmacilarin bilgisayarinda SPSS programina

kodlanarak girilmis ve saklanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde madencilik sektoriinde calisan isciler arasinda goriilen meslek
hastaliklar1 ve is kazalarmi analiz etmek amaciyla yiirlittiiglimiiz calismanin

bulgular1 sunulmustur.

Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin ekonomik faaliyet tiiriine gore

dagilimi (2013-2023) Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortali Sayilarinin Ekonomik Faaliyet
Tiirline Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Ham Petrol Metal Diger Madenciligi
Yil Linyit ve Dogalgaz Cevheri Madencilik ve destekleyici hizmet

Cikartilmasi cikarim Madenciligi  Tasocakciigy 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 % 0

Tablo 4.1 incelendiginde; en yliksek meslek hastaligi vaka sayis1 “Komiir
ve Linyit Cikartilmas1” sektoriinde gozlemlenmistir. 2018 yilinda bu sektordeki
vaka sayis1 dikkat c¢ekici bir artis gostermistir (95 vaka). Diger sektorlerde
genellikle az sayida vaka raporlanmistir; 6zellikle “Ham Petrol ve Dogalgaz

Cikarimi1” sektoriinde neredeyse hi¢ vaka bildirilmemistir.
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Kémiir ve Linyit Cikartiimasi
—e— Ham Petrol ve Dogalgaz cikarimi
—e— Metal Cevheri Madenciligi
—e— Diger Madencilik ve Tagocakgihgi

80 Madenciligi destekleyici hizmet faaliyetleri
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Sekil 4.1. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortali Sayilarinin Ekonomik Faaliyet
Tiirtine Gore Dagilimi, 2013-2023

Sekil 4.1 incelendiginde; Komiir ve Linyit Cikartilmas1 sektoriinde meslek
hastaligina tutulan sigortali sayist yillar icinde dalgali bir seyir izlemistir. 2018
yilinda 95 kisi ile en yiiksek sayiya ulagsmistir. 2014 yilinda ise 19 kisi ile en
disiik seviyededir. 2023 yili itibariyla 44 kisilik bir oranla tekrar bir artig
egilimindedir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektoriinde yillar boyunca meslek
hastaligina tutulan sigortali sayisi neredeyse yok denecek kadar azdir. 2022
yilinda sadece bir (1) kisinin hastaliga tutuldugu goriilmiistiir, diger yillarda ise

hi¢ vaka kaydedilmemistir.

Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde 2017 yilinda dikkat ¢ekici bir artig
yasanmis ve meslek hastaligi olan sigortali sayist 14 olmustur. 2021 yilinda tekrar
benzer bir artis (13 kisi) yasanmustir. Diger yillarda ise genellikle diisiik

seviyelerde kalmistir.

Diger Madencilik ve Tasocak¢iligt sektoriinde 2019 yili  dikkat
cekmektedir; 14 kisiyle en yiiksek meslek hastaligina tutulan sigortali sayisina
ulagilmigtir. 2021 ve 2023 yillarinda da benzer seviyeler goriilmektedir (7 kisi).

Genel olarak artis egilimi sergilemistir.

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektoriinde meslek
hastaligina tutulan sigortal1 sayis1 oldukca diisiiktiir ve yillar boyunca istikrarli bir
sekilde sifira yakin seyretmistir. Sadece 2016 ve 2020 yillarinda 2 kisilik artiglar

gbzlemlenmistir.
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Meslek hastaligina tutulan sigortalilarin yas gruplarina goére dagilimi

(2013-2023) Tablo 4.2 ve Sekil 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalilarin Yas Gruplarma Gore
Dagilimi, 2013-2023

Yil 19- 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
2013 2 11 54 60 9 0
2014 1 30 &7 122 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

Yapilan analizde 30-39 ve 40-49 yas gruplari, meslek hastaliklarina en ¢ok
maruz kalan yas gruplaridir. 2019 yilindan itibaren 50-59 yas grubunda da vaka
sayilarinda artis gozlemlenmistir. 2023 yilinda ise gen¢ yas grubu (19 yas alti)
vaka sayilarinin belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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Sekil 4.2. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortalilarin Yas Gruplarina Gore
Dagilimi, 2013-2023
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Sekil 4.2, 2013-2023 yillar1 arasinda meslek hastaligina tutulan sigortali
sayllarinin yas gruplarina gore yillik dagilimim gostermektedir. Veriler
incelendiginde, tiim yas gruplarinda yillar i¢inde artis gézlemlenmekle birlikte,
30-39 ve 4049 yas gruplarinin meslek hastaliklarinin en sik goriildiigii yas

araliklar1 oldugu agikca goriilmektedir.

2013 yilinda toplam vaka sayis1 oldukg¢a siirliyken, 2018 yili itibariyla
vaka sayilarinda belirgin bir artis egilimi baslamis ve 2020 yilinda tim yas
gruplarinda zirve noktasina ulasilmistir. 2020 yili sonrasi siiregte ise vaka
sayillarinda hafif bir azalma gozlemlenmekle birlikte, oOzellikle orta yas

gruplarindaki yiik devam etmektedir.

20-29 yas grubundaki vaka sayilar1 gorece daha az olsa da, 2020 sonrasi
siiregte 127 kisi ile dikkat ¢eken bir artig egilimi gozlenmistir. 30—39 yas grubu
meslek hastaligina tutulan kisi sayisinda neredeyse tiim yillarda istikrarli bir artis
gostermis ve 2020-2021 yillarinda en yiiksek vaka sayilarina ulagsmistir. Ayni
sekilde 2018 sonras1 donemde 40—49 yas grubunda vaka sayilarinda ciddi bir artis
gostermistir. 50-59 yas grubundaki sigortali sayis1 diger gruplara gore daha
diisiiktiir, ancak 2021 yilinda 162 kisiyle dikkate deger bir artig gostermistir. Daha
ileri yas gruplarinin risk faktorlerini yansitan bir egilim sergilemektedir. 60 yas ve
istii en diisilk meslek hastaligi vakalarinin goriildiigi gruptur. 2021 yilinda 31

kisilik bir zirve yaganmistir.

Meslek hastaligia tutulan sigortalilarin aylara gore dagilimi (2013-2023)
Tablo 4.3 ve Sekil 4.3°de sunulmustur.

Tablo 4.3. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortali Sayilarinin Aylara Gore
Dagilimi, 2013-2023

Yil Ocak-Nisan Mayis-Agustos Eyliil-Arahk 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 yillar1 arasinda meslek hastaligina tutulan sigortali
sayllarinin yi1l ve donem bazinda dagilimini goéstermektedir. Donemler Ocak-
Nisan, Mayis-Agustos ve Eyliil-Aralik olarak iige ayrilmistir. 2013 yilinda toplam
136 sigortali meslek hastaligina tutulmusken, bu sayr 2019 yilinda en yiiksek
seviyeye cikarak 907’ye ulasmistir. 2020 yili itibartyla meslek hastaligi
sayilarinda bir diislis goriilmekte, ancak 2021 yilinda tekrar artis gozlemlenmistir
(1.038 kisi). 2023 yilina gelindiginde toplam say1 769 kisi olarak kaydedilmistir,
bu da 2022 yilina kiyasla hafif bir artis oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).
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Sekil 4.3. Meslek Hastaligina Tutulan Sigortali Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi,
2013-2023

En yiiksek vaka sayilar1 genellikle Ocak-Nisan déneminde kaydedilmistir.
Ornegin, 2019 yilinda Ocak-Nisan dénemi 408 vaka ile zirve yapmistir. Mayis-
Agustos donemindeki vaka sayilari nispeten daha diisiik, ancak 2016 ve 2017
yillarinda 6nemli bir artis gostermistir. Eyliil-Aralik donemi ise genellikle yilin
diger donemlerine kiyasla orta seviyelerde vaka sayilarina sahiptir, ancak 2021°de
383 ile zirve yapmistir. 2013-2019 yillar1 arasinda vaka sayilarinda diizenli bir
artis egilimi goriillmektedir. 2020 yilinda vaka sayilarinda diisiis gozlemlenmekle
birlikte 2021 yilinda vaka sayisinda 6nemli bir artis s6z konusudur (Tablo 4.3,
Sekil 4.3).
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2013-2023 yillar1 arasinda gecici is goremezlik O0denegine neden olan
hastalik olaylarinin ekonomik faaliyet tiirlerine gore yillik dagilimi Tablo 4.4 ve

Sekil 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. Gegici Is Géremezlik Odenegine Neden Olan Hastalik Olay Sayismin
Ekonomik Faaliyet Tiirline Gére Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Ham Petrol Metal Diger ﬁ:?eel?lzgigil
Yil Linyit ve Dogalgaz Cevheri Madencilik ve .

Cikartilmasi cikarimi Madenciligi Tasocakciligy hl.z met .

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
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Sekil 4.4. Gegici Is Géremezlik Odenegine Neden Olan Hastalik Olay Sayisinin
Ekonomik Faaliyet Tiirline Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Linyit Cikartilmas1 sektorii, diger ekonomik faaliyetlere kiyasla

her yil en fazla gecici is goremezlik d6denegi talebiyle iliskilendirilmistir. 2013-
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2017 yillart arasinda genel olarak gegici is goremezlik talebinde bir diisiis egilimi
gozlenmistir. 2020 yilinda olay sayisinda ani bir artis (33.620 olay) kaydedilmis,

ancak sonraki yillarda bir miktar diisiis gbzlenmistir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi faaliyet tiirii diger kategorilere gore
oldukea diisiik olay sayisina sahiptir ve 2013-2023 yillar1 arasinda gorece istikrarl
bir seyir izlemistir. En yiiksek deger, 2016 yilinda 1.126 olay olarak
kaydedilmistir.

Metal Cevheri Madenciligi faaliyet tiiriinde, olay sayilarinda 2013-2023
yillar1 arasinda belirgin bir artis trendi gostermistir. 2018 yili sonrasi bir artis
egilimi gozlenmis, 2021 yilinda olay sayis1 16.773 ile zirve yapmistir. Ancak,
2023 yilinda 13.125’e diisiis yasanmustir.

Diger Madencilik ve Tas Ocake¢ilign faaliyet tiirti, komiir ve linyit
cikartilmasi faaliyetlerinden sonra ikinci en yiiksek olay sayisina sahiptir. 2021
yilinda 27.553 olay ile zirve yapmistir. Bu donemdeki artis, madencilik
sektoriindeki is yikii veya is¢i sayilarindaki artisla iliskili olabilir. Madenciligi
Destekleyici Hizmet Faaliyetleri faaliyet tiirti, her yil diger kategorilere gore en
diisiikk olay sayilarina sahiptir. Ancak, 2018 sonrasi belirgin bir artis egilimi

gozlenmektedir. 2022 yilinda 4.620 olay ile en yiiksek seviyesine ulagsmistir.

Tablo 4.5 ve Sekil 4.5, 2013-2023 yillar1 arasinda gegici i géremezlik
Odenegine neden olan toplam giin sayilariin ekonomik faaliyet tiirlerine gore

dagilimini gostermektedir.

Tablo 4.5. Gegici Is Géremezlik Odenegine Neden Olan Giin Sayisinin Ekonomik
Faaliyet Tiirline Gére Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Pe}tlrz:)rlnve Metal Diger 1(\12;1:1?12;;%;
Yil Linyit 9 Cevheri Madencilik ve .
Cikartilmasi Dogalgaz Madenciligi Tasocakciligi hl.z met .
cikarim 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 244941 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
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Sekil 4.5. Gegici Is Goremezlik Odenegine Neden Olan Giin Sayisiin Ekonomik
Faaliyet Tiiriine Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Linyit Cikartilmasi faaliyet tiirli, diger tiim ekonomik faaliyet

tiirleri arasinda en yiiksek gecici is goremezlik giin sayisina sahiptir. 2020 yilinda

zirveye ulagmis ve toplamda 250.582 giin olarak kaydedilmistir. 2021 yilinda da

yiiksek bir deger (237.482 giin) gdzlenmis, ancak 2022 ve 2023 yillarinda

kademeli bir diisiis yaganmistir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi faaliyet tiirii, diger faaliyet tiirlerine
kiyasla en diisik gegici is goremezlik giin sayisina sahiptir. Yillik veriler
genellikle 5.000 ile 8.000 giin arasinda degisiklik gostermektedir. 2021 yilinda,
7.915 giin ile en yiiksek seviyeye ulasmistir.

2013 yilindan itibaren, Metal Cevheri Madenciligi faaliyetlerinde gegici is
goremezlik giin sayisinda artis egilimi gézlenmektedir. 2021 yili, bu sektdrde en
yiiksek giin sayisinin kaydedildigi yil olup toplamda 129.197 giin is goremezlik

yasanmigtir. 2022 ve 2023 yillarinda bu say1 azalma egilimine girmistir.

Diger Madencilik ve Tas Ocake¢ilig1 faaliyet tiirii, ikinci en yiiksek giin
sayisina sahip faaliyet tiiriidiir. Ozellikle 2020 ve 2021 yillarinda sirastyla 201.802
giin ve 244.941 giin ile zirveye ulagmistir. 2022 ve 2023 yillarinda belirgin bir
diisiis kaydedilmistir.
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Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri, her yil diger kategorilere
kiyasla daha diistik seviyelerde is goremezlik giiniine sahiptir. Ancak, 2018 yil1
sonrasi artis egilimi gozlenmis, 2021 yilinda 36.667 giin ile zirve yapmustir.

Ancak 2022 ve 2023 yillarinda diisiis gézlenmistir.

Tablo 4.6 ve Sekil 4.6’da, 2013-2023 yillar1 arasinda madencilik
sektoriinde is kazas1 geciren sigortalilarin ekonomik faaliyet tiirlerine gore yillik

dagilimi sunulmustur.

Tablo 4.6. Is Kazasi Gegiren Sigortali Sayilarmin Ekonomik Faaliyet Tiiriine
Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Ham Petrol Metal Diger Zt:?eel?lzgifil
Yil Linyit ve Dogalgaz  Cevheri Madencilik ve .

Cikartilmasi cikarbnmm  Madenciligi Tasocakciligy hl.z met .

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
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Sekil 4.6. Is Kazas1 Gegiren Sigortal1 Sayilarinin Ekonomik Faaliyet Tiiriine Gore
Dagilimi, 2013-2023
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Komiir ve Linyit Cikartilmasi sektoril, diger tiim sektorlere kiyasla en
yiksek is kazasi sayisina sahiptir. 2022 ve 2023 yillarinda is kazasi gegiren
sigortali sayisinda dnemli bir artis goriilmiistiir. 2023 yilinda toplamda 13.199 is
kazasi ile en yiiksek seviyeye ulasilmistir. 2015 yilinda daha diisiik bir deger

(7.429) gozlenmis, ancak bu tarihten sonra siirekli bir artig egilimi goriillmektedir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi faaliyet tiirii, yillar boyunca en diisiik is
kazasi oranlarina sahip olmustur. Is kazas1 sayis1 2013 yilinda 118 iken, 2023
yilinda 129’a yiikselmistir. Genel olarak, bu sektorde ciddi bir artig egilimi
gozlenmemektedir. Metal Cevheri Madenciligi faaliyet tiirii, is kazalarinin diizenli
olarak arttig1 bir alandir. 2023 yilinda is kazas1 sayis1 2.549 ile en yiiksek seviyeye
ulagmistir. 2017 yilindan itibaren bu sektorde belirgin bir artis egilimi

gozlenmistir.

Diger Madencilik ve Tasocakeiligi faaliyet tlirt, komiir ve linyit
cikartilmasi sektoriinden sonra en yiiksek is kazasi sayisina sahip olan kategoridir.
2023 yilinda toplamda 2.974 is kazasi ile bu sektorde bir artis egilimi
gozlenmistir. Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri, diger faaliyet tiirlerine
kiyasla diisiik is kazasi oranlarma sahiptir, ancak yillar i¢cinde artis egilimi
gostermektedir. 2023 yilinda 953 is kazasi ile son 10 yilin en yiiksek seviyesine

ulasilmustir.

Tablo 4.7 ve Sekil 4.7, madencilik sektoriinde is kazast sonucu hayatini
kaybeden sigortalilarin ekonomik faaliyet tiirlerine gore yillik dagilimim

gostermektedir.

Tablo 4.7. Is Kazas1 Sonucu Olen Sigortali Sayilarmin Ekonomik Faaliyet Tiiriine
Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Ham Petrol Metal Diger z/i:feel?lzl;;fil
Yl Linyit ve Dogalgaz Cevheri  Madencilik ve .
Cikartilmasi cikarimmi Madenciligi Tasocakeihig hl.z met .
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

B Komiir ve Linyit
Cikartilmast

[ Ham Petrol ve Dogalgaz
cikarimi

100 + B Metal Cevheri Madenciligi
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5 +
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B Diger Madencilik ve
Tasocakgilig

B Madenciligi destekleyici
| hizmet faaliyetleri

Sekil 4.7. Is Kazas1 Sonucu Olen Sigortali Sayilarinin Ekonomik Faaliyet Tiiriine
Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Linyit Cikartilmasi sektorii, is kazalar1 sonucu 6liim oranlarinin
en yiiksek oldugu alandir. 2014 yilinda 335 o6liim ile en yiiksek seviyeye
ulagilmistir. 2023 yilinda ise 17 dliimle, 2014°ten sonra daha diisiik bir seviyede
seyretmistir (Sekil 4.7).

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektoriinde 6liim oranlar1 genel olarak
diistikttir. 2014, 2015, 2016 ve 2019 gibi yillarda 6liim vakasi raporlanmamustir.
Ancak diger yillarda genellikle 1-3 vaka arasinda degisen sayilar gozlenmistir.
Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde 6liim oranlarmin degisken bir yapida
oldugu goriilmektedir. 2023 yilinda 18 6liim vakasi ile bu sektorde bir artis
gozlenmistir (Sekil 4.7).

Diger Madencilik ve Tasocakeiligr sektorti, komiir ve linyit ¢ikartilmasi
sektorii sonrasi en fazla 6lim oranlarina sahip alandir. 2016 yilinda 64 6liim
vakast ile en yiiksek seviyeye ulasilmistir. Ancak takip eden yillarda bu say1 genel
olarak diisilis gostermistir. 2023 yilinda 40 6liim rapor edilmistir (Sekil 4.7).
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Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektoriinde, 6liim oranlarinin
diger sektorlere kiyasla daha diistik oldugu gozlenmistir. Ancak 2023 yilinda bu

sektorde 11 oliim rapor edilerek, 6nceki yillara gore bir artis kaydedilmistir.

Tablo 4.8 ve Sekil 4.8, 2013-2023 yillar1 arasinda is kazasi gegiren
sigortalilarin gecici is goremezlik siirelerinin (ayaktan ve yatarak tedavi)

ekonomik faaliyet tlirlerine gére dagilimini gostermektedir.

Tablo 4.8. Is Kazas1 Gegirenlerin Gegici Is Goéremezlik (Ayaktan+Yatarak)
Siirelerinin Ekonomik Faaliyet Tiiriine Gore Dagilimi, 2013-2023

Komiir ve Ham Petrol Metal Diger ztzfeel?lzl;;gil
Yl Linyit ve Dogalgaz Cevheri  Madencilik ve .

Cikartilmasi c¢ikarimi Madenciligi Tasocakgiligl hl.z met .

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

250.000 —

B Madenciligi destekleyici
hizmet faaliyetleri

B Diger Madencilik ve
Tasocake¢ilig

200.000 + B Metal Cevheri

Madenciligi

@ Ham Petrol ve Dogalgaz

cikarimi
150.000

B Komiir ve Linyit
Cikartilmasi

100.000 +

50.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 4.8. is Kazas1 Gegirenlerin Gegici Is Géremezlik (Ayaktan+Y atarak)
Stirelerinin Ekonomik Faaliyet Tiiriine Gore Dagilimi, 2013-2023
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Komiir ve Linyit Cikartilmas: faaliyet tiirtinde 2013 yilinda 128.847 giin
ile baglayan gecici is géremezlik stiresi, yillar icerisinde dalgali bir seyir izleyerek
2023 yilinda 168.468 giin’e ulagsmistir. Bu artis, bu sektordeki yiiksek is kazasi

oranlarinin gegici ig goremezlik lizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi faaliyet tiirii digerlerine kiyasla diisiik is
goremezlik siirelerine sahiptir. 2023 yilinda 754 giin ile bu sektordeki siire en

diisiik seviyededir.

Metal Cevheri Madenciligi faaliyet tiirtinde 2013 yilinda 13.927 giin olan
is goremezlik siiresi, 2023 yilinda 17.607 giin’e yiikselmistir. Bu artis, sektdrde is

kazasi ve is goremezlik oranlarinin bir miktar arttigin1 géstermektedir.

Diger Madencilik ve Tasocakgiligr faaliyet tiiri, komiir ve linyit
cikartilmasindan sonra en yiiksek is goremezlik siiresine sahiptir. 2016 yilinda
39.783 gilin olan is goremezlik siiresi, 2023 yilinda 36.175 giin olarak
kaydedilmistir. Ancak sektdrde belirgin bir diisiis egilimi goriilmektedir.

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri de en diisiik is géremezlik
stirelerine sahiptir. 2013 yilinda 2.802 giin ile baslayan siire, 2023 yilinda 7.683

giine yiikselmistir.

Tablo 4.9 ve Sekil 4.9, 2013-2023 yillar arasinda is kazas1 vakalarinin yas

gruplarina gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 4.9. Is Kazalar1 Vakalarinin Yas Gruplaria Gére Dagilimi, 2013-2023

Yil 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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Sekil 4.9. Is Kazalar1 Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2013-2023

2013-2023 yillar arasinda is kazasi1 vakalarinin yas gruplarina gore yillik
dagilimi incelendiginde, on yillik siirecte is kazasi vakalarmin tiim yas
gruplarinda artis egiliminde oldugu, ancak bu artisin 6zellikle geng ve orta yas
gruplarinda daha belirgin hale geldigi gézlemlenmektedir. En dikkat ¢ekici artis,
20-29 yas grubunda ger¢eklesmis olup bu grup, tiim yillarda en yiiksek vaka
sayisina sahiptir. 30-39 ve 40-49 yas gruplar1 da benzer sekilde yiiksek diizeyde
is kazasina maruz kalmistir ve izleyen yillarda istikrarli bir artis egilimi

gdstermistir.

50-59 yas grubu ile 60 yas ve tlizeri gruplarda da belirgin bir artis
gozlenmekte; Ozellikle 2020 sonrast donemde bu gruplarda dikkat ¢eken
ylikseligler goriilmektedir. En diisiik is kazas1 sayis1 ise 19 yas ve alt1 grubunda
yer almakla birlikte, bu yas aralifinda da yillar i¢inde artis oldugu dikkati
¢cekmektedir.

Tablo 4.10 ve Sekil 4.10, 2013-2023 yillar1 arasinda is kazasi gegiren
sigortalilarin Ocak-Nisan, Mayis-Agustos ve Eyliil-Aralik donemlerine gore

dagilimini gostermektedir.
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Tablo 4.10. is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi, 2013-
2023

Yil Ocak-Nisan Mayis-Agustos Eyliil-Arahk 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

B Ocak-Nisan [ Mayis-Agustos [l] Eyliil-Aralik
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Sekil 4.10. Is Kazas1 Gegiren Sigortal1 Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi, 2013-
2023

Is kazas1 gegiren sigortali sayis1 2013’te toplam 191.389 iken, 2023’te
681.401 seviyesine ulasmustir. Ozellikle 2021 y1li sonras1 dénemde daha hizli bir
artis dikkat ¢ekmektedir.

Ocak-Nisan aylar1 arasinda 2013 yilinda 57.124 olan is kazas1 sayisi, 2023
yilinda 183.534’e yiikselmistir. Mayis-Agustos doneminde, kazalarin en yiiksek
oldugu yillar 6zellikle 2022 ve 2023 olarak 6ne ¢ikmaktadir (247.667 is kazasi,
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2023).

Eyliil-Aralik déneminde 2023 yilinda 250.200 is kazas1 kaydedilmistir, bu

da toplam kazalarin yaklasik iicte birine karsilik gelmektedir.

Tablo 4.11 ve Sekil 4.11, is kazalarinin giiniin farkli saat dilimlerinde

meydana gelis sikligin1 gostermektedir.

Tablo 4.11. is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayilarmin Is Kazasimin Meydana Geldigi
Saatlere Gore Dagilimi, 2013-2023
Yil 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

B 00:00-05:59 [ 6:00-11:59 [l 12:00-17:59 [ 18:00-23:59
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Sekil 4.11. Is Kazas1 Gegiren Sigortali Sayilarmin Is Kazasinin Meydana Geldigi

Saatlere Gore Dagilimi, 2013-2023

Is kazas geciren sigortalilarin toplam sayis1 2013 te tiim saat dilimlerinde

oldukga yiiksekken, 2023 yilina kadar belirgin bir diisiis yasanmustir. Ornegin,
6:00-11:59 dilimindeki kaza sayist1 2013°te 245.177 iken, 2023’te 69.675

seviyesine gerilemistir.
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Veriler, is kazalarinin en sik 12:00-17:59 araliginda meydana geldigini
gostermektedir. 2013 yilinda bu saat dilimindeki kaza sayis1 276.708 ile zirve
yaparken, 2023 yilinda bu rakam 75.628’e diismiistir.

Sabah saatlerinde (6:00-11:59) meydana gelen is kazalari, yillar i¢inde en
yiiksek oranlardan birine sahiptir. 12:00-17:59 arast en riskli saat dilimi olarak
dikkat ¢ekerken, gece saatleri (00:00-05:59) daha diisiik risk igcermektedir. Ancak
gece vardiyalarinda (00:00-05:59) meydana gelen is kazalar1 toplamda daha diisiik
olmasina ragmen, gece calismanin dogas: geregi is kazalar1 agisindan 6nemli bir
risk olusturdugu goriilmektedir. Ornegin, 2013 yilinda bu saat diliminde 59.440
kaza kaydedilmistir.
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5. TARTISMA

Calisma bulgularina gore, 2013-2023 yillar1 arasinda en fazla meslek
hastalig1 vakas1 “Komiir ve Linyit Cikartilmasi” sektdriinde meydana gelmistir.
Bu bulgu, madencilik sektoriiniin yapis1 geregi barindirdigi yogun fiziksel emek,
maruz kalman toz ve kimyasal maddeler gibi risk faktorlerinin etkisini
yansitmaktadir (Ediz vd., 2001; Onder vd., 2018). Ozellikle 2018 yilinda bu
sektordeki vaka sayisinin 95’e ulasmasi, o yil i¢inde ya bildirimin arttigini ya da

maruziyetin yogunlastigini diisiindiirmektedir.

Madencilik sektorii, toz maruziyeti basta olmak {izere bir¢ok solunumsal
riski barindirmasi nedeniyle meslek kaynakli solunum sistemi hastaliklarinin en
sik goriildiigii alanlardan biridir. Ozellikle yer alt1 kdmiir ve metal madenlerinde
calisan isciler, uzun siireli silika, komiir tozu ve diger zararhi partikiillere maruz
kalmalar1 sonucu pndmokonyoz, silikozis ve KOAH gibi ilerleyici akciger
hastaliklar1 gelistirme riski altindadir. SGK 2013-2023 yillar1 arasini kapsayan
verilerine gore, meslek hastaliklar1 kapsaminda bildirilen solunum sistemi
hastaliklarinin 6nemli bir boliimii madencilikle iligkili olup, 2019 yilinda bu
vakalarin zirveye ulastig1 goriilmektedir. 2020 sonras1 donemde vaka sayilarinda
kademeli bir azalma gozlenmekle birlikte, bu diisiisiin nedenleri arasinda COVID-
19 pandemisinin is giicii iizerindeki etkileri, ¢alisma siirelerinde azalma ve tani-

bildirim siireglerindeki aksakliklar yer alabilir.

Calisma bulgularin1 destekler bi¢imde meslek hastaliklarinin yeterince
bildirilmedigi, tan1 siirecinde ciddi eksiklikler yasandig1 ve gergek sayilarin resmi
verilerin oldukca tizerinde oldugu sikca dile getirilmektedir (Bayraktar vd., 2018;
Karaahmetoglu, 2019). Erol (2020), bu tiir alanlarda goriilen diisiik bildirim
oranlarmin, isveren baskisi, eksik denetim ve calisanlarin hastaliklar1 meslekle

iliskilendirememesi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegini belirtmektedir.

“Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi” sektoriinde meslek hastaligina tutulan
sigortal1 sayisinin neredeyse hi¢ olmamasi (yalnizca 2022 yilinda 1 kisi) dikkat
cekicidir. Bu durum, ya bu sektérde koruyucu dnlemlerin daha etkin uygulaniyor

olabilecegine ya da kayit/bildirim mekanizmalarinin zayifligina isaret edebilir.

“Metal Cevheri Madenciligi” sektoriinde 2017 ve 2021 yillarinda sirasiyla
14 ve 13 vaka ile dikkat cekici artiglar goriilmiistiir. Bu yillardaki artiglarin
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nedenleri sektorel biiylime, denetim yogunlugu veya bildirime tesvik edici
uygulamalara baglanabilir. Benzer sekilde, “Diger Madencilik ve Tasocakgiligr”
faaliyetlerinde de 2019 ve sonrasi yillarda kademeli bir artis s6z konusudur; bu
artis egilimi, sektor genelinde artan farkindalik ya da denetimlerin siklagsmas ile

iliskili olabilir (Diindar vd., 2018).

Ote yandan “Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri” sektoriinde, 11
yil boyunca vaka sayilarinin oldukga diisiik (¢ogunlukla 0 veya 1) olmasi, bu
alanda calisan sayisinin gorece diisiik olmasi ya da bu alandaki meslek
hastaliklarinin tanilanmasinda yasanan zorluklara bagl olabilir (Cakmakkaya vd.,

2020; Ergor vd., 2014).

2013-2023 yillar1 arasinda meslek hastaliklarina en ¢ok maruz kalan yas
gruplarinin 30-39 ve 40-49 oldugu goriilmektedir. Bu yas araliklari, is giicii
piyasasinda bireylerin en aktif oldugu donemlerdir. S6z konusu ddnemlerde
bireyler fiziksel agidan yogun islerde yer almakta, ayn1 zamanda kronik maruziyet
sireleri de artmaktadir. Bu durum, meslek hastaliklarina yakalanma riskini

dogrudan artirmaktadir (Cerev & Yildirim, 2018; Cetin vd., 2024).

Ozellikle 40-49 yas grubunun, 2019 yilinda 407 kisinin meslek hastaligina
tutulmasi ile zirveye ulasmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, is hayatinda uzun yillar
boyunca maruz kalinan mesleki tehlikelerin bu yas diliminde klinik olarak ortaya
ciktigin1 gostermektedir. Kahraman (2020), meslek hastaliklarinin ¢ogunlukla
belirli bir siire maruziyet sonrasi gelistigini ve tan1 konulma yasimin ¢cogunlukla 35

yas tizeri oldugunu belirtmektedir.

30-39 yag grubu, 2021 yilinda 328 kisiyle 6nemli bir artis gostermistir. Bu
yas grubunda vakalarin yiiksekligi, daha gen¢ yasta kronik maruziyetin baglamasi
ve belki de saglik sisteminin tanilama konusundaki farkindaliginin artmasi ile

aciklanabilir (Ergor vd., 2014).

20-29 yas grubu da yillar i¢inde vaka sayisinda diizenli bir artis
gostermistir. 2020 yi1linda 127 kisi ile bu grup da meslek hastalig1 agisindan dikkat
cekici hale gelmistir. Bu durum, gen¢ ¢alisanlarin genellikle yeterli is sagligt
egitimi almadan, koruyucu ekipman kullanimi konusunda bilgi eksikligiyle
yiiksek riskli islerde calistirildigini diisiindiirmektedir (Ozveri, 2018; Toygar &
Orhaner, 2018).
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50-59 yas grubu, 2021 yilinda 162 kisiyle 6nemli bir artig gostermistir. Bu
yas araligindaki calisanlar, hem kronik maruziyetin birikimli etkilerini
yasamaktadir, hem de bagisiklik sistemleri ve doku yenilenmeleri geng yaslara
gore daha yavas oldugu icin daha hassas hale gelmektedir (Taner & Ozdemir,
2012).

En az meslek hastaligi bildirimi yapilan grup 19 yas ve alti olmakla
birlikte, 2023 yilinda bu grupta dikkat cekici bir artis (15 kisi) gézlemlenmistir.
Bu durum, ¢ocuk isciligi ya da erken yasta ¢alismaya baslama egilimlerinin hala
varligimi koruduguna isaret edebilir. Bu yas grubunda goriilen vakalar, yalnizca
bireysel degil, toplumsal ve hukuksal agidan da kritik 6neme sahiptir (Karadeniz,

2012; Ozveri, 2018).

60 yas ve lizeri calisanlarda, vaka sayisi genel olarak diisiiktiir; bu yas
grubunda istthdam edilen is¢i sayisinin az olmasiyla agiklanabilir. Ancak 2021
yilinda 31 vakayla zirveye ulasilmasi, bu yas grubunun tamamen risksiz

olmadigini ve hala korunmaya ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Bu bulgular, meslek hastaliklarinin yalnizca yasla degil, ayn1 zamanda is
giiciine katilim siiresi, maruziyet tipi, sektdriin yapisi ve koruyucu onlemlerin

yeterliligi ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

2013-2023 yillar1 arasinda meslek hastalifina tutulan sigortali sayilarinda
genel olarak 2013-2019 arasinda artan bir egilim, 2020 yilinda diisiis, ardindan
ise 2021°de tekrar artig gézlemlenmistir. 2019 yilinda 907 vaka ile zirve yapan bu
artis, is saghgi ve giivenligi farkindaliginin artmasi, tan1 ve bildirim sistemlerinin
gelismesi veya is giiciinde yogunlasan maruziyet siiresiyle iliskili olabilir

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

2020 yilinda kaydedilen diislis (757 vaka), biiyiik 6lgide COVID-19
pandemisi nedeniyle is yerlerinin kapatilmasi, bazi sektorlerde faaliyetlerin
durmasi ve saglik sisteminin pandemi yoOnetimine yonelmesi ile agiklanabilir
(Giimiis, 2024). Bu durum, meslek hastalig1 tanilarinda yapisal bir aksama
yaratmig olabilir. Ancak 2021°de vakalarin tekrar artarak 1.038’e¢ ulagsmasi, hem
pandeminin etkilerinin azalmas1 hem de ertelenmis saglik hizmetlerinin yeniden

devreye girmesi ile de iliskilendirilebilir.
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Aylara gore meslek hastaligina tutulan vakalarin dagilimi incelendiginde;
Ocak—Nisan dénemi genellikle en yiiksek vaka sayilarma sahiptir. Ozellikle 2019
yilinda bu dénemde 408 vaka goriilmiistiir. Bu durum, yilin ilk ¢eyreginde yapilan
periyodik muayene ve taramalarin daha yogun yapilmasi ile iliskilendirilebilir.
Ayrica, i§ yerlerinin yillik planlama ve denetim faaliyetlerinin de genellikle yilin

basinda yogunlastig1 bilinmektedir (Cakmakkaya vd., 2020).

Mayis—Agustos doneminde vaka sayilar1 genel olarak daha diisiik olmakla
birlikte, 2016 ve 2017 yillarinda bu doénemde ciddi artislar goriilmiistiir. Bu
donem, genellikle iiretim kapasitesinin arttigi, sicaklik nedeniyle maruziyetin
degisebilecegi bir zaman dilimidir. Ozellikle agik alanlarda ¢alisan madenciler

icin bu donem fiziksel yiiklenmenin arttig1 bir siire¢ olabilir.

Eyliil-Aralik doneminde ise, yillar iginde daha dengeli fakat 2021 yilinda
yiiksek vaka sayis1 (383) gozlemlenmistir. Bu durum, yil sonuna dogru yapilan
saglik kontrolleri veya is yerlerinin kapanis raporlamalar1 ile baglantili olabilir

(Taner & Ozdemir, 2012).

Meslek hastaliklar1 arasinda solunum sistemi hastaligma tutulan vaka
sayist 2019 yilinda zirve yapmistir. Bu durum, madencilik sektoriinde maruz
kalinan toz partikiilleri ve kimyasal buharlara bagh olarak gelisen pndmokonyoz,
astim ve benzeri hastaliklarin artisi ile iliskili olabilir (Ediz vd., 2001; Onder vd.,
2018). Daha once yapilan ¢aligmalar da Tiirkiye’de en sik bildirilen meslek
hastaliklar1 arasinda toz kaynakli solunum sistemi hastaliklarinin 6ne ¢iktigini ve
ozellikle komiir madenciligi gibi sektorlerde bu hastaliklarin oldukca yaygin
oldugunu gostermektedir (Diindar vd., 2018; Erol, 2020). Ancak 2020 yilindan
itibaren vaka sayilarinda goriilen diisiis, pandeminin getirdigi sistemsel aksamalar,

raporlamadaki yavaglamalar veya calisan sayisindaki diisiislerle agiklanabilir.

“Komiir ve Linyit Cikartilmas1” sektoriiniin 2013-2023 yillar1 arasinda
gecici is goremezlik 6denegine neden olan hastalik olaylar1 agisindan en yiiksek
riske sahip sektor oldugunu agikg¢a ortaya koymaktadir. 2020 yilinda bu
sektordeki olay sayisi 33.620 ile en yiiksek seviyeye ulasmistir. Bu durum, komiir
madenciliginde ¢alisanlarin yiiksek toz maruziyeti, agir fiziksel yiiklenme,
yetersiz havalandirma ve siirekli vardiya sistemi gibi risk faktorlerine maruz

kalmalariyla aciklanabilir (Ediz vd., 2001; Erol, 2020). Ayni zamanda 2020
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yilindaki ani artig, pandeminin getirdigi genel saglik zafiyetleri ve is yiikiindeki

dengesizlikle de iligskilendirilebilir.

“Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi1” sektorli, yillar boyunca diger
sektorlere gore en diisiik diizeyde olay bildirimine sahiptir. 2016 yilinda 1.126
vaka ile ulasilan en yiiksek deger dahi diger sektorlerle karsilagtirildiginda
oldukca diisiiktiir. Bu bulgu, bu sektorde daha az is giicti isttihdam edilmesi veya is
saglhig ve giivenligi onlemlerinin daha yiiksek diizeyde uygulaniyor olabilecegine

isaret edebilir (Tozman, 2010).

“Metal Cevheri Madenciligi” sektoriinde 2018 sonrast belirgin bir artis
gozlenmis, 2021 yilinda 16.773 vaka ile zirve yapilmistir. Bu artis, s6z konusu
sektordeki lretim artisina, tag kirma ve Ogilitme gibi toz iiretici islemlerin
yogunluguna ve calisanlarin maruz kaldig1 cevresel kosullara bagli olabilir
(Diindar vd., 2018). Ancak 2023 yili itibartyla 13.125 vakaya gerilemesi, sektor

ici 1yilestirmeler veya istthdam azalmasi ile iligkilendirilebilir.

“Diger Madencilik ve Tas Ocake¢ilig1” faaliyet tiirii, genel egilimde komiir
madenciliginden sonra ikinci siradadir. 2021 yilinda 27.553 vaka ile en yiiksek
seviyeye ulagmistir. Bu artis, s6z konusu donemdeki sektorel biiyiimeyle veya
bildirim sistemlerinde yapilan iyilestirmelerle iliskili olabilir (Arslanhan &

Ciinedioglu, 2010; Cetin vd., 2024).

“Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri” kapsaminda 2018 sonrasi
vaka sayilarinda dikkat cekici bir artis gozlemlenmistir. 2022 yilinda 4.620
vakaya ulasilmis olmasi, bu alandaki calisanlarin genellikle taseron statiisiinde
olmasi ve is saglig1 egitimi diizeylerinin yetersizligi ile aciklanabilir (Cakmakkaya
vd., 2020). Ayrica bu alanda c¢alisanlarin daha geg tan1 almasi veya raporlamaya
daha gec¢ dahil edilmesi, vaka sayisinin zamansal olarak gecikmeli artmasina

neden olabilir.

Tiim bu bulgular, gecici is géremezlige neden olan hastaliklarin 6zellikle
madencilik sektoriiniin fiziksel ve gevresel kosullarindan dogrudan etkilendigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda, farklt madencilik faaliyet tiirleri arasinda saglik
yukiiniin sektorel dagilimi da onemli Slgiide degismektedir. Bu durum, sektor
bazli o6zellestirilmis is saghigi politikalarinin gelistirilmesi gerekliligine isaret

etmektedir (Toygar & Orhaner, 2018).
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2013-2023 yillar1 arasinda elde edilen bulgulara gore, Komiir ve Linyit
Cikartilmasi sektorii her yil, diger tiim madencilik faaliyet tiirlerine kiyasla en
yiksek gecici is goremezlik giin sayisina neden olmustur. 2020 yilinda 250.582
giin ile bu sektdr en yiiksek is giicii kaybinin yasandigi donem olmustur. Bu
bulgu, sektordeki is yikii yogunlugu, toz maruziyeti, ergonomik riskler ve is
sagligr onlemlerinin yetersizligiyle dogrudan iliskilidir (Ediz vd., 2001; Diindar
vd., 2018). Ayrica bu durum, meslek hastaliklarinin yalnizca vaka sayisi bazinda

degil, is giicli kayb1 acisindan da sektdrel maliyet yarattigini gdstermektedir.

2021 yilinda da ytiksek giin sayis1 (237.482 giin) devam etmis, ancak 2022
ve 2023’te diisiis gozlenmistir. Bu azalma, is gilicii azaltimi, teknolojik
iyilestirmeler veya raporlama siireglerindeki degisimlerle iligkili olabilir (Toygar

& Orhaner, 2018).

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektorii, analiz siiresi boyunca en diisiik
15 goremezlik glin sayisina sahip faaliyet tiiri olmustur. Yillik giin sayilar
genellikle 5.000—-8.000 araliginda seyretmis, 2021 yilinda 7.915 giin ile en yiiksek
degere ulagsmistir. Bu durum, sektordeki yiiksek otomasyon diizeyi, kapali
sistemlerin kullanim1 ve daha iyi saglik politikalariyla iliskilendirilebilir (Tozman,

2010).

Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde gecici is goremezlik giin sayilari,
yillar i¢inde artis gostermistir. 2021 yilinda 129.197 giin ile zirve yapilmistir. Bu
artis, sektorel biliylime, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasi gibi
faktorlerin bir sonucudur. 2022 ve 2023 yillarinda diisiis gozlenmesi, 1§ yiikiiniin
azalmasi veya is saglig1 uygulamalarindaki gelismelerle agiklanabilir (Cetin vd.,

2024).

Diger Madencilik ve Tag Ocakcilig faaliyetleri, komiir sektoriinden sonra
en yiiksek is giicii kaybinin yasandigi alandir. 2020 ve 2021 yillarinda sirasiyla
201.802 ve 244.941 giinliik kayiplar kaydedilmistir. Bu alanlarda hem agik alan
caligmalar1 hem de tag kirma islemleri gibi agir fiziksel islerin yaygin olmasi, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 ve solunum problemleriyle iligkili olarak bu sonuglara

yol agmis olabilir (Erol, 2020; Karaahmetoglu, 2019).

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri, mutlak deger acisindan en

diistik giin sayilarina sahip olmasina ragmen, 6zellikle 2018 sonrasi artig egilimi
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gostermistir. 2021 yilinda 36.667 giin ile bu alandaki en yliksek seviyeye
ulasilmistir. Tageron firmalarin is giivenligi egitimindeki eksiklikleri, daha diisiik
koruyucu donanim erisimi ve yiiksek is yiikii gibi nedenler bu sonucu

aciklayabilir (Cakmakkaya vd., 2020).

Bu bulgular, gecici is géremezlik giin sayisinin yalnizca saglik acisindan
degil, ekonomik ve {retim acisindan da Onemli bir yiik olusturdugunu
gostermektedir. Ozellikle Komiir ve Tasocakgilig1 sektorlerinde bu yiikiin agirhgi,
sektorel saglik politikalarinin gézden gecirilmesini gerekli kilmaktadir. Her bir
faaliyet tiirii i¢in Ozellestirilmis koruyucu stratejilerin uygulanmasi, yalnizca

hastalik oranlarin degil, is giicii kayiplarini da azaltma potansiyeline sahiptir.

2013-2023 yillar1 arasinda Kémiir ve Linyit Cikartilmasi sektorii her yil en
fazla is kazas1 vakasi bildirilen sektér olmustur. 2023 yilinda 13.199 is kazasiyla
en yiiksek seviyeye ulasilmig, bu say1 2015 yilinda kaydedilen en diisiik deger
olan 7.429’un neredeyse iki katina ulagmistir. Bu artis egilimi, sektordeki is
yogunlugunun, kapali ve tehlikeli ¢aligma ortamlarmin is kazasi riskini sistematik

olarak artirdigini1 gostermektedir (Cetin vd., 2024; Ergor vd., 2014).

Literatiirde, Tiirkiye’de komiir madenciliginde goriilen is kazalarmin
biliyiik cogunlugunun 6nlenebilir nitelikte oldugu ve bu durumun hem bireysel
giivenlik bilinci hem de kurumsal 6nlemler baglaminda ciddi eksikliklere isaret
ettigi vurgulanmaktadir (Bayraktar vd., 2018; Ozveri, 2018). Bu nedenle, yalnizca
teknik iyilestirmeler degil, ayn1 zamanda is giivenligi kiiltliriinlin gliglendirilmesi

gereklidir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektorii, donem boyunca en diisiik is
kazasi oranlarina sahip olmustur. 2013 yilinda 118 olan vaka sayis1, 2023°te 129’a
cikmis ancak genel olarak belirgin bir artis egilimi gdstermemistir. Bu durum,
sektoriin kapali ve daha kontrollii kosullarda faaliyet gostermesi, calisan basina
diisen is yiikiiniin gorece daha az olmasi ve yliksek otomasyon seviyeleri ile

aciklanabilir (Tozman, 2010).

Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde ise 2017 sonrast belirgin bir artis
egilimi dikkat ¢ekicidir. 2023 yilinda 2.549 is kazasi vakasiyla bu sektor kendi

tarthindeki en yiiksek seviyeye ulasmistir. Bu artis, liretim faaliyetlerinin artmasi,
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calisgan sayisindaki yiikselis veya is gilivenligi uygulamalarinin yeterince

yayginlastirilamamis olmasindan kaynaklanabilir (Cakmakkaya vd., 2020).

Diger Madencilik ve Tasocak¢iligi faaliyet tiirti, komiir madenciliginden
sonra en yliksek is kazasi sayisina sahip kategoridir. 2023 yilinda 2.974 is kazas1
ile bu alanda da artig egilimi siirmektedir. Bu faaliyetlerde ¢ogunlukla acik
alanlarda fiziksel gii¢ gerektiren isler yapilmakta, ergonomik risk faktorleri ve
kontrolsiiz ¢evresel etkiler is kazalarimi artiran baglica unsurlar arasinda yer

almaktadir (Karaahmetoglu, 2019).

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri alaninda da yillar iginde is
kazas1 sayilarinda dikkat c¢ekici bir artis gézlemlenmistir. 2013 yilinda 244 olan
say1, 2023 yilinda 953’e ulasarak yaklasik dort kat artmistir. Bu durum, bu alanda
caligsanlarin genellikle taseron firmalar biinyesinde diisiik egitimle ise alinmalari,
is giivenligi kiiltiirlinlin oturmamis olmas1 ve kisisel koruyucu donanim
kullaniminda aksakliklar yasanmasiyla iligkilendirilebilir (Cerev & Yildirim,

2018; Toygar & Orhaner, 2018).

Bu bulgular, is kazalarinin sektérel olarak ciddi farkliliklar gosterdigini ve
ozellikle komiir madenciligi gibi yiiksek riskli alanlarda daha yogun Onleyici
stratejilere ihtiya¢c duyuldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, son yillarda artan is
kazasi sayisi, sadece is giivenligi uygulamalarinin degil, ayn1 zamanda c¢alisan
refahi, egitim politikalar1 ve denetim mekanizmalarinin da yeniden ele alinmasi

gerektigini gostermektedir.

20132023 yillart arasinda is kazasi sonucu en fazla 6lim, Komir ve
Linyit Cikartilmas1 sektoriinde gerceklesmistir. Ozellikle 2014 yilinda 335 isci
olimii ile dikkat ¢eken bu sektor, Tiirkiye nin is kazalari tarihindeki en biiytik
toplu is cinayetlerinden biri olan Soma Faciast (13 Mayis 2014) ile bu zirve
degere ulagmistir. Bu olay, sadece komiir madenciligindeki yapisal sorunlari
degil, ayn1 zamanda yetersiz is saglhig1 ve glivenligi onlemlerini de gozler oniine

sermigtir (Ergor vd., 2014; Karadeniz, 2012).

Soma 0Ornegi, 6limle sonuglanan is kazalarmin sadece bireysel degil,
sistemik nedenlerle ortaya c¢iktigin1 ve 6zellikle komiir madencili§inde denetim
eksikligi, taseronlagma, iiretim baskis1 ve diisiik glivenlik kiiltiirii gibi yapisal

sorunlarin dogrudan etkili oldugunu gostermektedir (Arslanhan & Ciinedioglu,
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2010; Ozveri, 2018). 2023 yili itibarryla 17 6liim bildirilmis olmasi, ge¢mise

kiyasla olumlu bir diisiis olarak yorumlansa da bu seviye hala kabul edilemezdir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektoriinde oliim sayilar1 oldukca
diisiiktiir. 2014, 2015, 2016 ve 2019 yillarinda 6liim vakasi dahi bildirilmemistir.
Bu sonug, sektoriin daha kontrollii calisma kosullart ve teknolojik altyapist ile
dogrudan iligkilidir (Tozman, 2010). Ancak 2023 yilinda bir (1) 6liim bile, riskin

tamamen ortadan kalkmadigini géstermektedir.

Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde Olim sayilarinda degiskenlik
gozlenmektedir. 2023 yili itibariyla 18 oliim vakasiyla sektor kendi zirvesini
yasamustir. Bu artig, is yiikiiniin ve iiretimin artmasiyla birlikte is glivenligi
onlemlerinin yetersiz kaldigim1 diisiindiirmektedir. Cakmakkaya vd. (2020),
ozellikle cevher ¢ikarimi sirasinda meydana gelen gogiik, patlama ve diigme gibi

kazalarin 6liimle sonuglanma ihtimalinin yiiksek olduguna dikkat cekmistir.

Diger Madencilik ve Tasocakeiligr sektorii, yillar boyunca yiiksek 6liim
sayilartyla ikinci sirada yer almistir. 2016 yilinda 64 6liim vakasiyla zirveye
ulasmis, 2023 yilinda ise 40 6liim vakasi kaydedilmistir. Bu alanda calisanlarin
bliyiik kismi a¢ik alanda, agir makine ekipmanlartyla g¢aligmakta olup is

kazalariin siklig1 kadar siddeti de yiiksektir (Karaahmetoglu, 2019).

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektoriinde, geg¢mis yillara
gore daha diisiik 6liim sayilar1 gézlenmekle birlikte, 2023 yilinda 11 6liim vakasi
ile son yillarin en yiiksek degeri kaydedilmistir. Bu durum, tageronlasmanin
yaygin oldugu bu sektorde is sagligi ve giivenligi egitiminin yetersizligi, koruyucu
ekipman kullanimindaki eksiklikler ve denetimlerin zayiflig1 gibi risklerin hala
stirdliglinii ortaya koymaktadir (Cerev & Yildirim, 2018; Toygar & Orhaner,
2018).

Is kazas1 sonucu oSliimler, yalmzca bir is giivenligi sorunu degil; insan
hayatim1 ilgilendiren bir insan haklar1 meselesi olarak degerlendirilmelidir. Bu
baglamda, 6zellikle madencilik sektdriine 6zgii riskler dikkate alinarak, sektorel
farkliliklar1 gozeten daha siki yasal diizenlemelere, daha kapsamli denetim

sistemlerine ve koruyucu 6nlemlere ihtiyag¢ oldugu agiktir.

2013-2023 yillar1 arasinda gegici is goremezlik (ayaktan + yatarak tedavi)

stirelerinin en yiiksek oldugu sektor Komiir ve Linyit Cikartilmasidir. Bu sektorde
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2013 yilinda 128.847 giin olan is goremezlik siiresi, 2023 yilina gelindiginde
168.468 giine ulasmistir. Bu artis, sektoriin yiiksek fiziksel risk icerigi, maruz
kalinan travmatik kazalar ve yetersiz is sagligi dnlemleri ile dogrudan iliskilidir
(Cetin vd., 2024; Ediz vd., 2001). Uzun siireli is goremezlik, sadece bireysel
saglik kayb1 degil, ayn1 zamanda sektdrel tiretkenlik ve maliyet a¢isindan da ciddi

yuk olusturmaktadir.

Ham Petrol ve Dogalgaz Cikarimi sektorii, her yil en diisiik is géremezlik
sliresine sahip faaliyet tiiriidiir. 2023 yilinda yalnizca 754 giin is goremezlik rapor
edilmistir. Bu bulgu, kapali ve kontrollii ortamlarda ¢alisan personelin daha diisiik
kaza riski tasidigini, ayrica sektoriin daha fazla teknik donamim ve egitimle

desteklendigini gostermektedir (Tozman, 2010).

Metal Cevheri Madenciligi sektoriinde 2013 yilinda 13.927 giin olan is
goremezlik siiresi, 2023°te 17.607 gline ¢ikmistir. Bu artis, sektorde is kazalarinin
hem siklig1 hem de siddetinde artis oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle cevher
cikarma iglemleri sirasinda yasanan patlama, diisme, sikisma ve toz maruziyeti

gibi nedenlerle is¢ilerin daha uzun siire tedaviye ihtiya¢ duydugu bilinmektedir

(Diindar vd., 2018; Erol, 2020).

Diger Madencilik ve Tasocake¢iligr faaliyetleri, komiirden sonra ikinci en
yiksek is gdoremezlik sliresine sahiptir. 2016 yilinda 39.783 giin ile zirve yapan bu
stire, 2023 yil1 itibartyla 36.175 giin olarak kaydedilmistir. Bu alanda ¢alisanlarin,
siklikla agik alanda, el aletleriyle veya agir makineyle calistigi, ayrica diisme,
ezilme ve uzuv yaralanmasi gibi ciddi travmalara maruz kaldigi bilinmektedir
(Karaahmetoglu, 2019). Yillar i¢inde bu siiredeki azalma, kismen koruyucu

onlemlerin etkili olmaya baslamasiyla agiklanabilir.

Madenciligi Destekleyici Hizmet Faaliyetleri sektoriinde ise mutlak deger
diisiik olmakla birlikte, gorece bir artis egilimi géze carpmaktadir. 2013 yilinda
2.802 giin olan is goremezlik stiresi, 2023°te 7.683 giine yiikselmistir. Bu durum,
tagseronlagsmanin yaygin oldugu bu alanda ¢alisanlarin siklikla yeterli egitim ve
ekipmandan yoksun olarak calistirilmasiyla agiklanabilir (Cerev & Yildirim,

2018; Cakmakkaya vd., 2020).

Tiim bu bulgular, gecici is goremezlik siirelerinin yalnizca bir saglik

gostergesi degil, ayn1 zamanda is giivenligi uygulamalarinin etkinligini dlgen bir
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performans parametresi oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek riskli
alanlarda calisan is¢ilerin tedavi siirecinin uzunlugu, hem maddi hem de insani

acidan dikkatle izlenmesi gereken bir alandir.

2013-2023 yillar1 arasinda is kazasi vakalarmmin tiim yas gruplarinda
belirgin bir artig gosterdigi, ancak en yiiksek artis oranlarinin geng ve geng-
yetigkin gruplarda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle 2029 yas araligi, hem
sayisal hem de oransal olarak is kazalarinin en yogun yasandig1 gruptur. Bu yas
grubundaki vaka sayis1 2013 yilinda 71.580 iken, 2023 yilinda 255.386’ya ¢ikarak
neredeyse 3,5 kat artmistir. Bu bulgu, genc iscilerin fiziksel islerde daha fazla
istihdam edilmesi, deneyim eksikligi, giivenlik kiiltiiriine yeterince hakim olmama
ve egitim yetersizlikleriyle agiklanabilir (Cerev & Yildirim, 2018; Kahraman,
2020).

30-39 yas grubu, 2023 yilinda 168.680 vakayla ikinci sirada yer almakta
ve benzer sekilde istikrarli bir artis gostermektedir. Bu yas grubunun iiretkenlik
acisindan en verimli déonem olmasi, onlarin yogun is yiikli altina girmesine ve
dolayisiyla daha fazla kazaya maruz kalmalarina yol agabilir. Ayrica, bu grupta
kas-iskelet ~ zorlanmalari, dikkatsizlikten kaynaklanan travmalar sikca

goriilmektedir (Taner & Ozdemir, 2012).

40-49 yas grubu i¢in de artis egilimi goze ¢arpmaktadir. 2013 yilinda
34.513 olan vaka sayisi, 2023°te 136.661°e yiikselmistir. Orta yas grubundaki
iscilerin sahip oldugu deneyimin riskleri azaltmasi beklenirken; fiziksel
dayanikliligin azalmasi, uzun siireli maruziyet ve kronik yorgunluk gibi faktorler
bu grubu da ciddi bigimde risk altinda birakmaktadir (Cetin vd., 2024; Diindar
vd., 2018).

Ilging sekilde, 19 yas ve alt1 grubunda da vaka sayilarinda ciddi bir artis
goze carpmaktadir. 2013 yilinda 11.678 olan is kazast sayisi, 2023 yilinda
61.249’a ¢ikmistir. Bu durum, is giiciine erken yasta katilimin artmasi, ¢ocuk ve
geng is¢ilerin isttihdam edilmesi veya stajyer/ciraklarin yetersiz is giivenligi
egitimi almastyla iliskilendirilebilir. Bu durum ayni zamanda ¢ocuk isciligi riski

acisindan toplumsal diizeyde ele alinmalidir (Karadeniz, 2012; Ozveri, 2018).

50-59 yas grubu, 2013’te 6.937 olan vaka sayisiyla nispeten daha diistik
bir baslangi¢ degerine sahipken, 2023’te bu say1 52.023’e ulasmustir. Bu artis,
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emeklilik yasinin ileriye tasinmasi, deneyimli ig giiciiniin sektdrde kalmaya devam
etmesi ve bu yas grubunda reaksiyon siiresinin yavaslamasi, fiziksel direng

azalmas1 gibi faktorlerle aciklanabilir (Ergor vd., 2014).

60 yas ve iizeri grupta da dikkat ¢ekici bir artis sz konusudur. 2013
yilinda yalnizca 654 olan is kazas1 sayisi, 2023’te 7.402’ye ¢ikmistir. Bu bulgu,
emeklilik yasinin ertelenmesi, deneyimli personel ihtiyaci ve yash ¢alisanlarin
sahada daha uzun siire kalmasiyla iligkilidir. Ancak bu durum, yasla birlikte artan
saglik sorunlar1 nedeniyle, bu grubu 6zel risk altinda birakmaktadir (Giimiis,

2024).

Tim yas gruplarinda is kazasi olgularinda artis egilimi goriilse de, geng
yas gruplarinda oransal artis ¢ok daha keskindir. Bu durum, is giivenligi
politikalarmin yas gruplarma gore uyarlanmasi gerektigini gostermektedir. Geng
iscilerin egitimi ve denetlenmesi kadar, ileri yas grubundaki calisanlarin

ergonomik kosullarinin diizenlenmesi de 6nem tagimaktadir.

2013-2023 yillar1 arasinda is kazasi gegiren sigortali sayist aylik
donemlere gore incelendiginde; her iic donemde de belirgin bir artis egilimi
gozlenmektedir. 2013 yilinda toplamda 191.389 olan is kazasi sayisi, 2023 yili
itibariyla 681.401°e ulasarak yaklasik 3,5 katlik dramatik bir artis gostermistir. Bu
artig; artan istihdam oranlari, sanayideki genisleme, is giivenligi kiiltiiriiniin
yetersizligi ve is kazasi bildirimi konusunda farkindalik artis1 ile birlikte

degerlendirilebilir (Cetin vd., 2024; Karaahmetoglu, 2019).

Ocak—Nisan donemi, yilin ilk ¢eyregi olmasi nedeniyle is kazalarinin
gorece daha diisiik basladigi, ancak zamanla yiikseldigi bir donemdir. 2013’te
57.124 olan bu donem kazalar1, 2023’te 183.534’°¢ ulasmistir. Bu donemdeki artis,
yeni yilin basinda personel degisiklikleri, uyum siireci, is yerinde yeterli hazirligin
yapilmamis olmas1 veya kis mevsiminin getirdigi ¢evresel zorluklarla
iliskilendirilebilir (Glimiis, 2024).

Mayis—Agustos donemi, iiretimin arttig1, acik hava islerinin yogunlastigi
ve personelin fiziksel eforunun zirve yaptig1 bir zaman dilimidir. 2023 yilinda bu

donemde 247.667 is kazas1 meydana gelmistir. Bu veri, tiim donemler i¢inde en

yiksek artig1 gostermekte olup, sicaklik, uzun caligma saatleri, dikkat dagimikligi
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ve tatil donemlerine bagh gecici is giicli kullanimi gibi faktorlerle agiklanabilir

(Diindar vd., 2018; Taner & Ozdemir, 2012).

Eyliil-Aralik donemi, yil sonu yaklasirken {retim hedeflerinin
tamamlanmaya ¢alisildig1, dolayisiyla is temposunun yeniden arttig1 bir donemdir.
2023 yilinda 250.200 is kazasi ile bu donemde de rekor seviyede vaka
gozlenmistir. Bu donemde yasanan is kazalarinin artisi, is yerlerinin y1l sonu
yogunlugu, performans baskis1i ve dikkat dagmikhigi gibi faktorlerle
iligkilendirilebilir (Cakmakkaya vd., 2020).

Yillar i¢inde her li¢ donemdeki vaka sayilarinin birlikte artig gdstermesi,
yalnizca donemsel degil yapisal bir is sagligi ve gilivenligi sorununu isaret
etmektedir. Ozellikle 2021 sonras1 dénemde goriilen keskin artis, pandeminin
ardindan tretim baskilarimin artmasi, calisma kosullarmmin yeniden yapilanma

slirecine girmesi ve is yiikii yogunlugunun yiikselmesi ile iliskilendirilebilir.

2013-2023 yillar1 arasinda is kazalarimin meydana geldigi saat
dilimlerinde genel olarak azalma egilimi gozlemlenmektedir. Ozellikle 2013
yilinda neredeyse tiim saat dilimlerinde 200.000’in {izerinde kaza raporlanirken,
2023 yilma gelindiginde bu sayr tim zaman araliklarinda belirgin bicimde
diismistlir. Bu azalma, is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin etkinliginde artisa,
teknolojik Onlemlerin gelismesine ya da sektor bazli yapisal doniisiimlere

baglanabilir (Cetin vd., 2024; Toygar & Orhaner, 2018).

Veriler, en yiiksek is kazalarinin 12:00-17:59 saat araliginda meydana
geldigini gostermektedir. Bu zaman diliminde 2013 yilinda 276.708 kaza
raporlanmigken, 2023 yilinda bu sayr 75.628’¢ diismiistiir. Bu saat dilimi,
calisanlarin giin ortasinda yorgunluk, dikkat dagmikligi, molasiz ¢aligma gibi
nedenlerle daha fazla risk altinda olduklarin1 gostermektedir. Ayrica 6gle sonrast
saatlerde calisma temposunun artmast ve gorev tekrarmin yarattigr rutin
dikkatsizlik de kazalarin bu zaman araliginda yogunlagsmasina neden olabilir

(Taner & Ozdemir, 2012).

Sabah saatleri (6:00-11:59) de is kazalarinin sik gorildiigii bir donemdir.
2013’te bu zaman araliginda 245.177 vaka bildirilmistir. Sabah saatlerinde
goriilen yiiksek oranlar, gliniin ilk vardiyasinda ¢alisanlarin yeterli hazirlik stiresi

bulamamasi, uykusuzluk ve uyaran eksikligiyle iligkilendirilebilir (Cerev &
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Yildirim, 2018). 2023 yilma gelindiginde bu dilimdeki kaza sayisi 69.675°e
diismiis olsa da, sabah vardiyalarinin hala riskli saatler arasinda oldugu

gorilmektedir.

Gece saatleri (00:00-05:59), kaza sayis1 agisindan mutlak degeri en diisiik
olan saat dilimidir. Bununla birlikte, bu zaman araliginda ¢alisan sayisinin daha az
olmas1 nedeniyle oran diisiik goziikse de, gece ¢alismasi biyolojik ritmi bozdugu
icin reaksiyon siliresinde yavaslama, dikkat daginikligt ve uyku hali gibi
nedenlerle risk diizeyi yiiksektir (Kahraman, 2020). 2013 yilinda bu saat diliminde
59.440 kaza meydana gelirken, 2023’te bu say1 17.483’¢e diismiistiir.

Aksam saatleri (18:00-23:59) ise nispeten daha az is kazasiyla karsilasilan
saat dilimidir. Bu aralikta 2013 yilinda 100.076 vaka kaydedilmisken, 2023
yilinda bu say1r 28.603’e gerilemistir. Bu zaman araliginda is yogunlugunun
azalmasi, vardiya bitimi yaklastikca is gilicliniin temposunun diismesi gibi

faktorler kazalarin azalmasina katki saglayabilir.

Genel olarak, veriler is kazalarmin giinlin her saatinde meydana
gelebilecegini ancak is yogunlugu, dikkat diizeyi ve biyolojik ritim gibi
faktorlerin etkisiyle farkli zaman dilimlerinde yogunlastigin1 gostermektedir. Bu
nedenle, vardiya planlamalarmin kazalarin yogunlastigi saat dilimlerine gore
diizenlenmesi, ozellikle 6gle sonrasi ve sabah erken saatler i¢in 6zel Onleyici

stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir (Bayraktar vd., 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, 2013-2023 yillar1 arasinda Tirkiye madencilik sektoriinde
meydana gelen meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin sektorel, demografik,
zamansal ve yapisal boyutlarin1 ¢ok yonlii olarak degerlendirmistir. Elde edilen
bulgular, komiir ve linyit ¢ikartilmasi faaliyetlerinin hem meslek hastaligi hem de
is kazalar1 acisindan en yiiksek risk grubunu olusturdugunu ortaya koymustur. Bu
sektor, sadece vaka sayisi agisindan degil, ayn1 zamanda gecici is géremezlik
stiresi, Oliimle sonuglanan kazalar ve ekonomik kayiplar agisindan da dikkat
cekici diizeyde yiik olusturmaktadir. Ozellikle 2014 yilma ait olimli is
kazalarmin dramatik artisi, Soma facias1 gibi biiylik 6l¢ekli kazalarin sistemik

yapisal eksikliklerden kaynaklandigini géstermektedir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede, 20-29 yas araligindaki geng
is¢ilerin is kazalarina en fazla maruz kalan grup oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, deneyim eksikligi, is giivenligi farkindaliginin yetersizligi ve egitim
diizeyinin dustikligi gibi etkenlerle iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, 19 yas ve
alt1 grubunda da dikkat ¢ekici bir artis gdzlenmis olup, bu durum ¢ocuk isciligiyle
miicadele politikalarinin daha etkin uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir.
Ote yandan, 50 yas ve iizeri calisanlarda da kazalara bagh oliimler ve is
goremezlik siirelerinde artis yasanmakta; bu da fiziksel kapasitenin azaldig ileri

yaslarda farkli 6nleyici stratejilerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Is kazalarinin yilin farkli dénemlerine gore dagiliminda, dzellikle Mayis—
Agustos ve Eylil-Aralik donemlerinde kazalarin daha yogunlastigi
gozlemlenmistir. Bu durum, iiretim baskisinin arttigi donemlerde is gilivenligi
uygulamalarinin ikinci planda kalabildigine isaret etmektedir. Ayrica, kazalarin
giiniin 6zellikle 12:00-17:59 saat diliminde yogunlastig1 tespit edilmistir. Bu saat
dilimi, calisanlarin dikkat diizeyinin azaldigi, yorgunluk ve stresin arttigi bir
donem olmasi bakimindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle is gilivenligi
egitimlerinin vardiya bazli planlanmasi ve molalarin verimlilik esasma gore

yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Gegici 1s goremezlik siireleri incelendiginde, is kazasi gegiren bireylerin
tedavi siireclerinin uzun ve maliyetli oldugu anlasilmaktadir. En yiiksek is

goremezlik siireleri yine komiir madenciligi sektoriinde kaydedilmistir. Bu, is
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kazalarinin sadece bireysel degil, ayni zamanda ekonomik ve toplumsal
maliyetlerinin de yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica madenciligi
destekleyici hizmet faaliyetlerinde gozlenen artislar, tageron isgiler i¢in glivenlik

protokollerinin yeterince uygulanmadigin1 gostermektedir.
6.1. Oneriler

Sonug olarak, madencilik sektoriinde meslek hastaliklart ve is kazalari
onemli bir halk saglig1 ve is giicii sorunu olarak varligini siirdiirmektedir. Bu
nedenle, sektor bazli her alt faaliyet kolu icin Ozgiin Onleme politikalar
gelistirilmelidir. Is saghg ve giivenligi egitimlerinin hem isveren hem ¢alisan
diizeyinde zorunlu hale getirilmesi, koruyucu ekipman kullaninminin denetimle
desteklenmesi ve ileri yas c¢alisanlar i¢in ergonomik diizenlemelerin yapilmasi
onem arz etmektedir. Ayrica kazalarin yogunlastigi donem ve saatlere yonelik
veri odakli dnlemler alinmasi; is glivenligi uzmanlariin sayisiin artirilmasi ve
ISG Kiiltiiriiniin yerlesmesini saglayacak sektorel bilinglendirme faaliyetlerinin

giiclendirilmesi gerekmektedir.
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