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OZET

Dinyada meslek hastaliklarinin sektdrlere gdre dagdilimi ag¢isindan
kémir madencilidi ¢dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizdeki meslek
hastaliklarinin bodlgesel dadgiliminda ise, Zonguldak Tagkémir Havzasi
ilk sirada yer almaktadir. Bu c¢alismada; havzadaki meslek hastalikla-
rinin tanimi yapildiktan sonra yillara gdre dagilimlari belirlenmekte-
dir. Daha sonra, deJisik ve sabit esasli indeksler yardimi ile havzada
gérilen meslek hastaliklarindaki dagilimlar yillara gdre irdelenmekte-
dir. Sonu¢ olarak, havzadaki meslek hastaliklarinin dagiliminda buyuk
farklar goérulmektedir. Ozellikle de belirli yillardaki meslek hasta-
liklarinda buyudk artigslar oldugu belirlenmektedir. Bu yillardaki
artigslarin nedenleri arastirilarak gerekli o6nlemler zaman geg¢irilmeden
alinmalidir.

ABSTRACT

Coal mining has an important share within the distribution of
occupational diseases according to the sectors in the world. Zonguldak
Hardcoal Basin is ranked to be the first in the regional distribution
of occupational diseases in our country. In this study, following
the definitions of occupational diseases encountered in the region,
their distribution according to the years has been determined. Then,
these distributions have been investigated by the aid of wvariable
and constant base indexes. As a result, it has been observed that
the distributions show great differences. Especially, it has been
determined that occupational diseases have increased in certain
yvears. The reasons for the increases in such years should be studied
and the preventive measures should be taken without delay.

(*)Ars.Gdr., H.U. Zonguldak Mih. Fak. Makina Mith. B&1Umi, ZONGULDAK
(**)Uzman, Genel Maden Iscileri Sendikasi, ZONGULDAK
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1. GIrIs

Herhangi bir ig yerindeki ¢alisanlarin, is kazalarindan ve me'slek
hastaliklarindan korunmasini sadlama gereksinimi, sanayilesme olgusu-

nun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (1) .

Yasalarimizda kabul edilen is kazasi tanimini, teknik tanimla
kiyasladigimizda onemli bir farklilik gorilmektedir. Yasa, sonunda
bedensel yada ruhsal bir arizanin ortaya ¢iktigi olaylari is kazasi
olarak tanimlamakta ve saymaktadir. Oysaki, ekonomik ve teknik anlamda
is kazasi, sonuca gére bir ayrim gdzetmeksizin, malzemeye, hammaddeye
vada iggiye zarar veren tUm olaylari ig kazasi kapsamina almaktadir.
Meslek hastaliklari da is kazalari gibi c¢alisma ortaminda meydana
gelmektedir. Iscinin calistidi isin niteligine gdre tekrarlanan bir
nedenle,, igin olusu yuzinden ugdradigil gec¢ici veya slUrekli hastalik,

sakatlik ve ruhsal arizalar meslek hastalidi kapsamina girmektedir (2).

Dinyada, kémir madenciligi is kazalari, &lUm oranlari bakimindan
ilk sirada olma 6zelligini yillardan beri korumaktadir. Koémir madenci-
1igi, meslek hastaliklari bakimindan da yillarca ilk sirada yver almak-
tadir. Ulkemizde ise, Zonguldak Taskdmiri Havzasi, isci sadlidi ve
igs gluvenligi bakimindan madencilik sektdrinin en rizikolu is vyeri
olarak bilinmektedir. Koémir madenciliginde gdrilen meslek hastaliklara
iki turld tozdan olugsmaktadir. Bunlarin birincisi kémir tozu, ikincisi
ise tag tozudur. Kémir tozundan meydana gelen meslek hastaligina
"Antrakoz" adi verilmekte olup, uzun sUren arastirmalar sonucunda
kémir tozunun birkag yil iginde vicuttan atildidil saptanmistir. Tas
tozunun ise vlcuttan atilmadigi anlasilmaktadir. Tas tozunun meydana
getirdigi hastaliga ise "Silikoz" adi verilmekte olup genelde siliko-
za yakalanan bir hastada iyilegme gOrilmemekte veya ¢ok az bir iyilegs-
me gOrulmektedir (3,4,5).

9
Tuirkiye Taskémird Kurumu; 31.12.1987 tarihi ile 2.200 km si

2 2
deniz altinda, 11.150 km 'si karada olmak Uzere toplam 13.500 km 'lik
bir alana yayilmis olan, en derin yeri 650 m olmak Uzere c¢egitli
kotlarda ag¢ilmigs olan toplam uzunlugu 365 km'yi bulan binlerce galeri-
de taskémirl Uretmeye calisan ve bunun 28.878'i yeraltinda, 13.630'u
yver UstUnde olmak Ulzere toplam 42.508 igsc¢ci calistiran bir kurulustur.

Yer Ustlnde c¢alisanlarin toza maruz kalmadiklari gdzdnine alinirsa,



kurumda calisan 28.878 ig¢i yaptiklari igslere gbdre az veya ¢ok miktar-
da toza maruz kalmakta ve her zaman silikoza yakalanma ihtimali bulu-
nan bir kitleyi teskil etmektedir. Tagkdmirinin yerinde kazilmasi
ve nakliyesi sirasinda yapilan iglemlerde solunan havaya hastaliga
neden olan tozun karigmasi her zaman muhtemeldir. Burada Onemli mik-
tarda kémir tozu da havaya karismaktadir. Taskémirunin yapisinda
her zaman, ortalama % 5-10 biunye kuld bulunmakta ve bu kiliun yaklasik
% 40-60'1 Si0,'den olusmaktadir. Lagim ilerlemelerinde de havaya
solunabilir wve hastalik vyapabilecek derecede Onemli olan, % 60-70

kuvars (Si0_) tozu karigmaktadir.

TTK, 1990 yilindan itibaren 35x35 rontgen filmi kullanmaya basla-
migs ve mikrofilm yéntemi kaldirilmigstir. Mikrofilmin kaldirilmasinin
nedeni pnémokonyoz tesbitini zorlastirmasidir. Geligmis ulkelerde
de pnémokonyoz tesbiti biytik filmlerde yapilmaktadir. Kurumda, senede
en fazla 20.000 isci taranabilmektedir. Once TTK, calisanli muayene
etmekte, gUphelendiginde de SSK'ya ihbar etmektedir. Az hastalikla
bir igc¢i, pnémokonyoza yakalandiginda baska bir ise yerlestirilmekte-
dir. Bu kiginin yerinede bagska bir ig¢i istihdam edilmektedir. Daha
sonra yeni gelen ig¢i de pnémokonyoza yakalanabilmektedir. Boylece

havzada meslek hastaligina vakalanan kisi sayisida artmaktadir.

Maden isletmelerinde sulu delme metodunun bilingli bir gekilde
uygulanmasi gerekmektedir. Is verenlerin codu zorunlu olmasina radmen
bu yontemi uygulamamaktadir. Bazen bu ydntem, igc¢ininde isine gelme-
mektedir. Sulu delme yontemi masraflidir. Calisan is¢i de o sirada
sagdligini gbzardil ederek kuru yontemi tercih etmektedir. Calisan
kisiyve sagligr ig¢in egitim vermek zorunludur. ButlUr igletmelerde
teknolojik olarak ne kadar ugrasilirsa udrasilsin toz miktari belli
bir oranin altina disuriilememektedir. Isci emekli olduktan sonra
verem savas va da diger saglik kuruluslarina bireysel olarak meslek
hastaliim var diyerek bas wvurmamaktadir. Oysaki, meslek hastaliga
her =zaman ortaya c¢ikabilecek niteliktedir. Zira pnémokonyoz vicuda
verlesir ve kolaylikla cikmaz. Ileride de verem, kanser gibi hastalik-

lar olusmasi ig¢in ¢ok elverigli olmaktadir (6).

2. MESLEK HASTALIKLARININ OLUSMASINDAKI BASLICA FAKTORLER

Meslek hastaliklarinin olusmasindaki baglica faktdrler sunlardir;
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- 1g veren ve is¢inin meslek hastalidi konusundaki editim noksan-

11g1.
- igc¢inin c¢alistidi ise uygun yapiya sahip olmamasi,
- Yeterli dizeyde koruyucu onlemlerin alinmamasi veya bilinmemesi
- Koruyucu muayenelerinin yapilmamasi nedeni 1ile etkilenmenin
saptanamamasi,

- Is yerindeki fiziksel ve kimyasal hijyen kosullarinin yeterince
degerlendirilememesi,

- Bazi kimyasal bilegiklerinin etkileme durumlarinin arastirina
asamasinda olmasi, bazilarinin da heniiz bilinmemesi,

- Meslek hastalidi olusmasinda yukarida sayilanlar etkili olabi-

lecedi gibi baska faktdérler de etkili olabilir.

Meslek hastaligil olusmasindaki basglica faktdrlerin arastirilma-
sinda asil olan, olayl meydana getiren nedenleri iyi hesaplamak ve
matematiksel olarak bunlarin etkinlik derecelerini bilip Onemlilik
siralarini sayisal ihtimallerle verebilmektir. Bu da ancak istatistik-

sel ydntemlerin calisma hayatina uygulanmasi ile olabilir.

zonguldak Tagkdémird Havzasinda, vyeraltinda ¢alisan isg¢ilerde
gdrilen meslek hastaliklarinda, 1970 yilindan 1990 yilina kadar belir-
lenen meslek hastaligina yakalanma orani % 0.24 ile % 3.56 arasinda
degismektedir. Havzada meslek hastalidina yakalanma orani; 1970 ile
1978 vyaillari arasinda % 1.70 - % 2.60, 1980-1981 vyillarinda
% 1.47 - % 0.65, 1984 yilinda % 1.13, 1989 yilinda % 1.51, 1990 yilin-
da ise oldukc¢a yuksek olup % 3.56 iken, 1979,1980,1983,1985,1986,1987

ve 1988 yillarinda da oldukca distk olup % 0.24 ile % 0.90 arasinda-
dir (Cizelge 1, Sekil 1) .

zonguldak Taskémirli Havzasindaki meslek hastaliklarina, TTK
ve SSK kayitlarindan elde edilen bilgilere gbdre istatistiksel ac¢idan

bakildiginda oldukg¢a énemli veriler elde edilmektedir.

Havzadaki 1970-1990 vyillari arasindaki meslek hastaliklarinin
dagilimi, 1970 yili sabit indeksi ile incelendiginde; 1972,1973,1974,
1975,1976,1978,1979,1980,1981,1982,1983,1984,1985,1986,1987 ve 1988
villarinda bir azalma oldugu gdruUlmektedir. Diger tarafdan 1977,1989

ve Ozellikle 1990 yillarinda bir artma oldudu gdrilmektedir.

Havzadaki 1970-1990 vyillari arasindaki meslek hastaliklarinin

’



Cizelge 1. Zzonguldak Taskdémir Havzasinda, 1970-1990 yillari arasinda
veraltinda c¢alisan Isci sayisi ve meslek hastalidina
yvakalanan is¢i sayisi.

Yillar Yeraltinda Calisan Meslek Hastaligina * Meslek Hastaligina

Is¢i Sayisa Yakalanan Isci Sayisi Yakalanma Orani (%)
1970 12.668 330 2.60
1971 13.006 333 2.56
1972 13,157 173 1.31
1973 13.163 316 2.40
1975 13.710 296 2.16
1975 13.623 271 1.99
1976 13,917 308 2.2%
1977 14,484 340 2.35
1978 14,428 246 1.7C
1979 15.095 136 0.50
1980 14,723 56 0.65
1981 14.747 217 1.47
1982 14,267 224 1.57
1983 14.246 138 .97
1984 14,032 158 1.13
1985 14.618 126 0.86
1986 13,422 56 0.42
1987 13.699 73 0.53
1988 14.396 35 0.24
1989 22.328 338 1.51
1990 22,158 790 3.56
8 - *Raynak (7)

- G Gorilen mesisk hostas

4 Kontrolde yakalanan mesisk hostos
- (1970 ve 1971 de yok, 1972-1978' de film yok)

I i t I I | )
1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990

YILLAR

Sekil 1. 2zonguldak Taskémir Havzasinda, 1970-1990 yillari arasinda
gbrtilen meslek hastaliklari ve kontrolda vyakalanan hasta
sayilari arasindaki iligki.
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dagilimi, dedisik esasli indeks ile incelendiginde; 1972,1974,1975,
1978,1979,1980,1983,1985,1986 ve 1988 vyillarinda bir azalma oldugu
gbrilmektedir. Diger taraftan da 1971,1973,1976,1977,1981,1982,1984,
1987,1989 wve 1990 yillarinda bir artma oldugu goériulmektedir (Cizelge
2, sekil 2) .

Cizelge 2. Zonguldak Taskémir Havzasinda 1970-1990 yillari arasindaki
meslek hastaliklarinin degisik .ve sabit indeksleri.

Yillar Defigik Esasli Sabit Esasli
Indeks Indeks
1970 100 100
1971 101 101
1972 52 52
1973 183 96
1974 .94 :90
1975 92 82
1976 114 93
1977 110 103
1978 72 75
1979 55 41
1980 71 29
1981 226 66
1982 103 68
1983 62 42
1984 114 48
1985 80 38
1986 44 17
1987 130 22
1988 48 11
1989 966 102
1990 234 239
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Seki.l 2. Zonguldak Tagskdémir Havzasinda, 1970-1990 yillari arasindaki
meslek hastaliklarinin sabit ve degisik esasli indeksleri.

3. SONUC

zonguldak Taskémirli Havzasindaki meslek hastaliklarinin 1970-
1990 yillari arasindaki dagilimi, sabit ve degisik indeksler yardimi
ile irdelendiginde; 1973,1976,1977,1981,1984,1987,1989 ve 1990 yillari
meslek hastaliklarinda diger vyillara gbre Oonemli artiglar oldugu

gorilmektedir.

Havzadaki meslek hastaliklarinda artis gdrilen yillardaki, bu
artisin nedenleri biran &nce arastirilmaya baslanmall ve bunlarin
O6nlemleri alinmalidir. Bu nedenle de Zonguldak'ta meslek hastaliklari

igin kapsamli bir hastahane kurulmalidir.
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