TURK TORAKS DERNEGI 5 HAZIRAN DUNYA GEVRE GUNU ETKINLIGI

CiNE’DE KUVARS/FELDSPAT MADENLERININ CEVRE VE iSCi SAGLIGINA
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

SONUGC BILDIRGESI

Ulkemizde madencilik faaliyetleri giderek yayginlasmakta, cok sayida yeni maden ruhsati
verilmekte ve durum artik bir vahsi madencilik uygulamasina doniismektedir. Bununla
birlikte cevre sagligl, is¢i sagligi ve is glivenligi sorunlar da derinlesmektedir.

Tarkiye, kuvars ve feldspat uretimi ve ihracatinda 6ne ¢ikan ulkelerden biridir. Cine’de
yogunlasan kuvars ve feldspat madenciligi ise uzun suredir isgilerin saglik sorunlari ve hak
talepleriyle gindemdedir. Bolgedeki yapisal sorunlar halen devam etmektedir.

Feldspat, seramik ve cam Uretiminde; kuvars ise genis bir endustriyel alanda kullanilan temel bir
hammaddedir. Ancak bu tGretimde en 6nemli mesleki tehlike, solunabilir kristalin silika tozudur.
Cine’de bu faaliyetlerin geride biraktigl baslica ylk; toz, gurultu, agir ekipman riski, meslek
hastaliklari ve tarim ile yagsam alanlari Gzerindeki baskidir.

Cine havzasi, “maden sahasi” ile “yasam alani” arasindaki sinirin giderek siliklestigi bir
ornektir.

2024’te maden ihracati yaklasik 6 milyar dolar, toplam ihracat igcindeki pay1 %2,7°dir. Bu sinirli
getirinin uretim yapilan yerlerde mesleki ve ekolojik etkisi ise buyuktur.

Diinya genelinde silikozis, tiim pnémokonyoz vakalarinin %90'in1 olusturan ciddi bir halk
sagligi sorunudur. Kiiresel olarak her yil 2 binden fazla kisiye silikozis tanisi konulmakta,
yilda 12.900'den fazla 6liim ger¢ceklesmektedir.

Silikozis esas olarak bir madenci hastaligidir; ancak Cine ve benzeri bolgelerde ortaya
cikan solunabilir kristalin silika tozu, yalnizca calisanlar icin degil, yakin yerlesimlerde
yasayanlar i¢in de ciddi bir solunum riski olusturur. Acik ocak faaliyetleri, kirma-eleme-
o0gutme, nakliye ve stoklama sureclerinde olusan tozlarin koylere tasinabildigi; bunun da
silikozis, KOAH, kronik bronsit, akciger kanseri ve diger saglik sorunlariyla iliskili oldugu
bilinmektedir.

“Tozun az gorinmesi, solunabilir silikanin olmadigi anlamina gelmez.” PM4 ve PM2.5 gibi
gozle gorilmeyecek kadar kiiciik partikiillerin solunmasi kritik 6nem tasir. Ogiitme tesisleri,
mikron alti boyutta saf kuvars emisyonunu artirarak gorinmez tehlikeyi buyutur.

Bir ocakta ya da tesiste toz kontrol edilemiyorsa, bu yalnizca “isc¢i sagligi ve giivenligi
eksikligi” degil; ayni zamanda bir halk sagligi ve ¢cevre sagligi sorunudur.

2012 yilinda Cine’deki kuvars ve feldspat madenlerinde ¢alisanlarda silikozis sikliginin
degerlendirildigi bir calismada bu oran %23.7 olarak bulunmustur. Hindistan’da 2025 yilinda
yapilan bir galismada %31,3, Gliney Afrika’da madencilerde yapilan bir galismada ise %20’lere
varan silikozis sikligi bildirilmigtir. Bu oranlar azimsanamaz duzeydedir.

Silikozis erken evrede ¢cogu zaman belirti vermez; ancak hastalik ilerlediginde, silika tozuna yeni
maruziyet olmasa da belirtiler siirebilir. Bu nedenle erken tani hayati 6nem tasir. is yeri
hekimleri ve aile hekimlerinin bu konudaki bilgi ve farkindaligi belirleyicidir.



Tiirkiye’de yerlesim alanlari icin baglayici bir gevresel silika tozu hava kalitesi standardinin
bulunmamasi 6nemli bir mevzuat boslugu yaratmaktadir. Bu nedenle yalnizca mesleki sinir
degerler yeterli degildir; toplum sagligi igin ayri degerlendirme gereklidir.

ISIG Meclisine gore. 2013-2025 yillari arasinda maden iskolunda 1267 is¢i hayatini
kaybetmistir. Bu 6lumler yalnizca “kaza” degil; Gretim organizasyonu, denetim ve glivencesizlik
sorunudur.

Tiirkiye’de iscilerin sadece %14.97’si sendikalidir. Bu durum, hak ihlallerine karsi kolektif
hareketi zorlastirmaktadir. Sendikaya liye olan iscilerin isten ¢ikarilmasi ve baskiya
ugramasi calisma yagsaminin temel sorunlarindandir.

Cine havzasindaki madencilik faaliyetleri yalnizca ¢alisma yasamini degil, bolgenin sosyal ve
ekonomik yapisini da dénusturmektedir. Tarim alanlarinin daralmasi, kirsal nufusun Ucretli
emege yonelmesi ve cevresel etkiler birlikte degerlendirildiginde, sorun yalnizca is glvenligi
degil, ayni zamanda bir yasam hakki sorunudur.

NELER YAPILABILiR?

Yakin yerlesimlerdeki solunum riski varsayimsal degil, 6nleyici miidahale gerektiren gergek
bir halk sagligi sorunudur.

Silikozis, dogru kontrol 6nlemleriyle 6nlenebilir bir meslek hastaligidir.

Kritik ilke: Toz, iscinin maskesine birakilmadan kaynaginda bastirilmali ve kontrol
edilmelidir. Sorunun temelinde cogu zaman teknik bilgi eksikligi degil, is¢i sagligi onlemlerinin
maliyet unsuru olarak gorilmesi yatmaktadir. Silikozis gibi hastaliklar, etkin tarama ve bildirim
yoksa kayitlara girmeyebilir. Bu nedenle resmi sayi, gercek yukun yalnizca kayit altina alinmis
kismidir.

Meslek hastaligini “kanitlama” yiikii iscinin omzuna yikilmamali; maruziyeti kaynaginda
onleyen, izleyen ve belgeleyen kamusal bir sistem kurulmalidir.

SAGLIK TAKIP SISTEMi NASIL KURULMALI?
Amag¢ maruziyeti erken durdurmaktir!

e se giriste ayrintil mesleki 6yki ve saglik degerlendirmesi yapilmalidir.

e Periyodik muayenelerde maruziyet temelli klinik degerlendirme esas alinmalidir.

o Kisiseltoz 6lgimu ile saglik verisi birlikte degerlendirilmelidir.

e lIsten ayriis muayenesi yapilmali, maruziyet kayitlari isgiye yazili verilmelidir.

e Supheli olgular meslek hastaliklar merkezlerine sevk edilmeli, bildirim yakumlalagua
yerine getirilmelidir.

e Sonuglarisgilerle ve temsilcilerle anlasilir bicimde paylasiimalidir.

MESLEK HASTALIKLARINDA KAMUSAL SiSTEM TALEBI

o Meslek hastaliklarinin tespiti, izlenmesi ve 6nlenmesi kamusal, bagimsiz ve isgilerin
denetimine acik bir sistemle yuaratulmelidir.

o lsciler saglik taramalarina, risk raporlarina, ortam élgiimlerine ve egitim programlarina
dogrudan erisebilmelidir.

o isyeri hekimleri ve is glivenligi uzmanlari kamu giivencesiyle bagimsiz calismalidir.

o Tumisciler meslek hastaliklari konusunda bilin¢lendirilmeli ve hak talep sureglerine aktif
katitmalidir.



TANI, BILDIRIM VE iLLIYET BAGI iCiN ONERILEN YAPI

Meslek hastaligi isveren-SGK dar alanina sikistirllmamauidir!

Meslek hastaliklari kayit, bildirim ve tani strecini Saglik Bakanligi Gstlenmeli; kamu
hastaneleri, uzmanlik dallari ve hekimler sisteme dahil edilmelidir.

illiyet bagini siipheye yer birakmayacak sekilde kanitlamak igin; iscilerden ve yakinda
yasayanlardan alinacak biyolojik 6rneklerle kamusal fonlu epidemiyolojik arastirmalar
baslatilmalidir.

Tibbi tani sonrasi yasal taniicin illiyet bagina karar verecek SGK disi bir bagimsiz bilimsel
kurul olugturulmalidir.

Ulusal diizeyde entegre bir isci Sagligi ve is Guvenligi Enstitiisti kurulmalidir.

Veriler kamuoyuna aclik, isciler icin erisilebilir ve bolgesel/sektorel analiz yapilabilir
olmaldir.

SAGLIKLI CALISMA, SAGLIKLI CEVRE TALEBI

Feldspat/kuvars iiretiminde 6nleme ve kamusal denetim esas olmaldir.

Tam ocak ve tesislerde solunabilir kristalin silika i¢in kisisel ve ortam ol¢umleri dizenli
yapilmali; sonuglar iscgilere agiklanmalidir.

Kirma-eleme, 68Utme ve paketleme hatlarinda kapali sistem, yerel emis ve etkin
filtrasyon zorunlu olmalidir.

Acik ocak faaliyetlerinde ve nakliye yollarinda, tozu yuzeye kalici olarak hapseden, ¢evre
dostu kimyasal/islak proses teknolojilerinin kullanimi zorunlu hale getirilmelidir.

isci temsilcileri risk degerlendirmesi, 6lciim, denetim ve 6nlem takibine dogrudan
katilmalidir.

isgilerin érgiitlenme haklarinin engellenmesine izin verilmemelidir.

Koyler, tarim alanlari, su kaynaklari ve halk sagligi icin cevresel izlem sistemi
olusturulmaldir.

Mevcut kiiresel ekonomi, madencilerin sagligi pahasina kari 6ncelemektedir. Buna karsi
saglikli galisma, saglikli gevre ve kamusal sorumluluk temelinde yeni bir yaklasim
gereklidir.



