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OZET

Dalgar S. 2005-2014 Yillar1 Arasinda Meydana Gelen Oliimli Maden
Kazalarinin Adli Tip Acqisindan irdelenmesi, Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Adli Tip Uzmanlik Tezi: Zonguldak, 2017.

Giris ve Amag¢: Komiir madenlerinde 6liime neden olan kaza sebepleri grizu, gociik
ve yangmlar olup, iilkemizde bu kazalarin en ¢ok gorildigi yer Zonguldak’tir.
Calismamizda maden kazalarinda tehlikelerin 6nlenebilmesine yardimci olabilmek
adina adli tip agisindan is kazalari ile 6liim nedenlerinin iligkisinin incelenmesi
amaclanmastir.

Gerec¢ ve Yontemler: Zonguldak’ta maden kazas1 nedeniyle 6ldiigii tespit edilen 83
olgunun otopsi raporlari ve 6lii muayene tutanaklari retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, kaza tipi, 6len kisinin ¢alistigi kurum tipi, otopsi bulgular1 ve toplu 6liimlerde
kimliklendirme bulgulari agisindan incelendi.

Bulgular: Calismamiza alinan 83 olgu yas dagilimi agisindan incelendiginde
yarisindan fazlasii 26-35 yas araligminin olusturdugu gdzlenmistir. Oliimler en sik
grizu patlamasi (%42,1) ve gogiik (%36,1) sonucu meydana geldigi tespit edilmistir.
Grizu patlamalarina bagli 35 oliimiin 34’Uniin tageron isletmelere ait maden
ocaklarinda gergeklestigi goriilmiistiir. Oliimle sonuclanan kazalarin %19,3’ii hazirhik
is¢isi, % 16,9'u pano ayak iiretimi is¢isi oldugu, iiretim ve hazirlik asamalarinda
calisan iscilerin daha fazla risk altinda oldugu izlenmistir. 83 olgunun 55’ine otopsi
yapilmistir. 55 olgunun en sik 6liim nedeni asfiksi oldugu goriilmistiir. 17.05.2010
yilinda meydana gelen grizu patlamasinda 30 kisi 6lmiis, 3 giin sonra ¢ikarilan 28
kisiye kimliklendirme amaciyla 6lii muayenesi yapilmistir. Bu 28 kisinin 25’1 kimlik
tanig1 beyaninda bulunan kisilerce teshis edilmistir. Ancak DNA incelemesi
sonucunda 6 olgunun mezarlar1 yeniden diizenlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Teknolojideki tiim gelismelere ragmen maden endiistrisinde
kazalara bagli 6lim oranlar1 azalmamis, birbirini takip eden hata zincirleri oldugu

anlasilmistir.

Anahtar Sozciikler: Maden kazasi, grizu, adli tip.



ABSTRACT

Dalgar S. Examination of Mortal Accidents in Terms of Forensic Medicine
Between 2005-2014, Zonguldak Biilent Ecevit University School of Medicine,
Department of Forensic Medicine Thesis: Zonguldak, 2017.

AIM: The causes of accidents causing death in coal mines are firedamp, subsidence
and fires; Zonguldak is the place where these accidents are most seen in our country.
In our study, it was aimed to examine the relationship between working accidents and
causes of death in terms of forensic medicine in order to prevent the hazards in mining
accidents.

Material and Method: Autopsy reports and dead examination records of 83 cases
who were found dead due to a mining accident were retrospectively examined. They
were examined in terms of age, gender, type of accident, type of institution the
deceased worked, autopsy findings and identificational findings in mass deaths.
Findings: When 83 cases were examined in terms of age distribution, it was observed
that more than half of them were between the ages of 26-35. It has been found that
deaths most often occur in consequence of the explosion of firedamp (%42,1) and
subsidence (%36,1). It was seen that 34 of the 35 deaths related to the explosion of
firedamp ocurred in the mines belonging to the subcontracting enterprises. It was
observed that %19,3 were preparatory and % 16,9 were panel production workers who
died in fatal accidents and those who works at the stages of production and preparation
are more at risk. 55 of 83 cases were autopsied. The most frequent cause of death in
55 cases was asphyxia. 30 people died in the explosion of firedamp in 17.05.2010 and
a dead examination was carried out for the purpose of identification to 28 people who
were pulled from after 3 days. 25 of these 28 people were diagnosed with the persons
who were representing witness of identification acknowledgement. However, it was
understood graves of 6 cases were rearranged according to the DNA result.
Discussion and Conclusion: Despite all the developments in technology, accident
related death rates didn’t decreased, it was understood that there were successive error

bursts.

Key Words: Mining accident, firedamp, forensic medicine.
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TERIMLER DiZiNi

TAHKIMAT, Maden ocagni teskil eden galeri, kuyu ve iiretim yerlerini mal ve can
emniyeti bakimindan calisilabilinir duruma sokmak ve caligilabilir durumda tutmak

icin yerine gore agac, demir ve beton kullanilarak yapilan takviye.

KOMUR, Kismi ayrisma sonucunda; bitkisel artiklardan olusan karbonik madde.
Belirli bir tabakalagma gosterir; kat1 bir maddedir ve rengi koyu kahverengiden siyaha
kadar degisir. Yakit olarak kullanilan komiir, kirilgandir, ayrisim olmaksizin yanmaz
ve suda ¢dziinmez. Olusumu esnasinda bitkisel maddedir. Once turbaya, sonra linyite
ve en sonra da bitiimlii komiire doniisiir. Bitimli komiir bitiimiinii kaybetme
derecesine gore bazi yerlerde taskdmiirii ve antrasit haline gelir. Linyitin tozu
kahverengi, komiiriin ise siyahtir. Linyit biinyesinde biiyiik oranda su ve kiil ihtiva

eder.

KUYU, Yeralt1 isyerlerine ulagmak amaciyla acilmig ve kesit boyutlar1 derinligine

oranla sinirli, diisey ve diiseye yakin baglant1 yolu.
OCAK, Acik (yeriistli) maden igletmesi yapilan yer.

PANO, Yeralt1 isletmesi uygulanan bir damarda mostra ve muayyen bir kat veya iKi

kat arasinda kalan igletmeye alinmis damar kismi.

TOPUK, Yeralt1 isletmesinde iiretim yapilan yerlerde veya bunlar arasinda birakilan
ve daha sonra alinacak veya alinmayacak, belirli bir bi¢cimi haiz olan veya olmayan
maden kitlesi. Topugun gorevi tavani tutmak ve tabakalar arasindaki olusum

biitlinliigiinli muhafaza etmektir.

SONDAJ, Yeraltindaki formasyonlar1 ve maden yatagini tanimak i¢in yapilan delme
islemi. Bunun i¢in 6zel sondaj makinalar1 kullanilir ve bunlarla yeraltindan karot
denilen numuneler veya medimanlar (yeraltindaki kayalarin kiymik veya kirmtilari)

yeriistiine ¢ikarilir.

GALERI, 1) Bir tarafi kapal tiinel. 2) Yeraltinda agilan gegit yolu.

Xii



ARIN, Ayak, taban veya galeri ilerlemelerinde cevher, komiir veya tasta iiretim ve

ilerleme ¢aligsmalarinin yoneldigi dikey yiizey pargasi.
AYAK, Maden igerisinde, iki galeri arasinda cephe halinde iiretim
yapilan yer.

RODOVANS, Gercek veya tiizel bir kisilige lisans sozlesmesiyle devredilen telif
hakki i¢in, hak sahibine yapilan 6deme.

GOCERTMELI AYAK ISLETME METODU, Alti kesilmis cevherin kendi
agirlig, Ustteki tabakalarin agirhigi veya her ikisinin birden etkisi ile parcalanip akmasi
veya maden alinirken tavanin gocertilmesinin saglanmasi suretiyle komiir ve metalik

cevher yataklarina uygulanan tahkimatli yeralti (iiretim) isletme metodu.

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye’de is hayatinin 6nemli sektorlerinden olan madencilik sektoriiniin 6nde gelen
sorunlar1 gogiik, yangin ve gaz ve toz patlamalaridir. Bilindigi tizere madencilik, yapisi
geregi oldukga karmasik ve siirekli degisen bir zemin devam edilen bir faaliyettir.
Dogal olarak bu unsurlar madenciligin yliksek risk igeren bir sektdr olmasi gergegini
ortaya ¢ikarmaktadir [1-3].

Madencilik gibi risklerin yaygin olarak goriildiigii sektorlerde risklerin
onceden belirlenmesini saglayabilecek tedbirlerin alinmasi igin yapilan risk
degerlendirmeleri olduk¢a O6nem tasimaktadir [4,5]. Arama, hazirlik ¢alismalari,
tiretim, nakliyat ve komiir hazirlama gibi yapilan faaliyetlerinde gesitli riskler tagiyan
ve bu risklerin 6nlenememesi sonucunda maddi kayip, yaralanma ve 6liimlere neden
olan komiir madenciligi en tehlikeli galisma kollarindan biri olmaya devam etmektedir
[4,6].

Bu calismada amag; Zonguldak ilinde meydana gelen maden kazalarina bagh
6lim sonras1 yapilan otopsilerde elde edilen bulgulari, lilkemiz genelinde ve diinyada
yapilan c¢aligmalarla karsilagtirmak, farkli unsurlari tespit etmek ve var ise
farkliliklarin nedenlerini tartismak, is saghig1 ve giivenligi (ISG) isci saghg ile ilgili
sorunlardan kaynaklandigi diisiiniilen is kazalari ile 6liim nedenlerinin iligkisinin

incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Is Saghg Ve Giivenligi

2.1.1. is Saghg ve is Giivenliginin Tanimi ve Kapsam

Sanayilesme ve teknolojinin getirdigi hizli degisim ve artan rekabete bagli olarak is
hayatinda eksiklik ve olumsuzluklar goriilmeye baslanmistir [7]. Bunun sonucu olarak
is verimliliginde diisiis ve is yerlerinde tehlikelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Is kazalarinda artigin goriilmesi, iscilerin korunmasi ve is kazalarina kars1 gerekli
tedbirlerin alinmasi gerekliliginin sonucu olarak ISG kavramu ortaya ¢ikmustir [7]. ISG
kendi iginde “Is¢i Saghgr” ve “Is Giivenligi” olarak isimlendirilebildigi gibi, “Is
Giivenligi” olarak genis anlamda, her iki kavrami da kapsayacak sekilde

kullanilmaktadir [8].

2.1.1.1. Is Saghg

Is saghg iscilerin isyeri ortami ve c¢alisma kosullarindan kaynakli sagliklarini
kaybetmemelerine yonelik onleyici tedbirlerin alinmasi olarak agiklanmaktadir [7].
1950 yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
1s saglig ile ilgili ortak tanimina gore, “is sagligi, hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin
calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye
cikarilmasini ve burada tutulmasim1 ¢alisma kosullarindan kaynaklanan saglik
sorunlarinin Onlenmesini; is¢ilerin isleriyle ilgili olup sagliga zararli risklerden
korunmalarini; is¢ilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda
caligtirtlmalarini; Gzetle isin insana, insanin da isine uygun getirilmesini

hedeflemektedir” [9].



2.1.1.2. Is Giivenligi

Is giivenligi temel olarak iscilerin kazaya ugramalarin1 6nleyici tedbirlerin alnmasi,
tehlikelere karst korunmasidir [7]. Is giivenligi kavraminin literatiirde pek ok
tanimina rastlayabiliriz. Bunlardan birisi; “Is giivenligi is yerlerinde ¢alisanlarin isin
yapilmasiyla ilgili olarak ortaya ¢ikan tehlikelerden bedensel ve ruhsal olarak zarar
gormemesi i¢in alinmasi gerekli hukuki, teknik ve tibbi 6nlemleri saglamaya yonelik
caligmalardir.” seklinde tanimlanir [10]. Is giivenligi kavrami 09.12.2003 tarihinde
25311 sayili resmi gazetede de yaymlanan ISG Yénetmeligi’'nde “Is yerlerinde isin
yapimi sirasinda, sagliga, ise ve igyerine zarar verebilecek olan, cesitli sebeplerden
kaynaklanan, olumsuz sartlardan korunmak amaciyla yapilan planli ¢aligmalarin
hepsine is giivenligi denir” seklinde tanimlanmustir [11].

Is saglhg kavrami calisan bireylerin ¢alisma kosullarindan ve kullandiklar alet
ve makinelerden olusabilecek tehlikelerden uzaklastirilmasi ya da bu tehlikelerin en
az minimum diizeye c¢ekilmesi ile is ¢evresinde huzurlu calisabilmesi olarak ifade
edilirken, is gilivenligi kavrami, yapilan is esnasinda calisanlarin karsilastiklar:
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi olarak ifade bulmustur. Dolayist ile isyerinde
giivenligin saglanmadigi, bunlarin olumsuz etkilerini Onleyici ve sinirlandirict
tedbirlerin yeterince alinmadigi durumlarda ¢aliganlarin is sagliginin korunmasi da

beklenemez [12].

2.1.2. Tiirkiye’ de Is Saghg ve Giivenligi

Ulkemizde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, her 7 dakikada bir
is kazas1 gerceklesmekte, her 10,8 saatte bir ¢alisan yasamimi yitirmektedir [13]. UCO
istatistiklerine gére 2004-2009 yillarinda Tiirkiye’de Avrupa Birligi (AB) tilkelerinden
7 kat fazla oranda is kazalarina bagl oliim goriilmektedir [14]. Bununla birlikte
Tiirkiye’de istatistiklerin disinda kayit dis1 ¢aligmanin yayginligi ve kayitlarin yeterli
olmamasi nedeniyle ger¢ek sayilarin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir [15].
Ortaya ¢ikan bu maddi tablo ve diger yandan 6liim ve yaralanmalarin getirdigi sosyal

sikintilar iISG’nde tam kontrolii saglayacak sistematik bir yaklasim zorunlulugunu



ortaya ¢ikarmistir [16]. Gerek AB direktifleri ve gerekse lilkemiz mevzuatinda ortak
Ozellik olan yeni yaklasgim manti1 ile artik ¢alisma ortamindaki risklerin, risk
degerlendirme yontemleri ile belirlenmesi, 6nlemlerinin alinmasi, bu sayede risklerin

kontrol altinda tutulmasinin saglanmasi gerekmektedir [16].

2.1.3. Madencilik Sektériinde Is Saghg ve Giivenligi

Is kazalarim tetikleyen ¢alisma ortami kosullarmin ¢alisanlar {izerinde olusturdugu
zihinsel yorgunluklar, gerginlik ve stres, dikkati dagitan tozlu calisma ortamlar
olumsuzluklari, vibrasyon ve giiriiltii gibi insan psikolojisini etkileyen ve giivensiz
davraniglara zemin hazirlayan etkenler de bireysel baglamda is kazasi riskini arttiran
faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir [17,18]. Is kazalarinm ortaya ¢ikmasinda insan
faktoriindeki giivensiz davranislar kadar, ¢alisma ortamindaki ¢alisma yontemi ve
ortamda ani gelisen durumlarda etkilidir. Is kazalar1 birbirini tetikleyen bir dizi etki
tepki zincirinin sonunda ortaya cikarlar [17]. Is gorenlerin saghg ve refah1 arasinda
iliski bulunan ¢aligma sartlarinin is doyumu, tiretkenlik, fiziksel veya psikolojik sagligi
etki ettigi ifade edilmektedir [17,19]. Ozellikle kétii ¢alisma kosullarindan kaynaklanir
ki bunlar; uzun ¢alisma saatleri, giiriiltii ve is glivenligini azaltic1 durumlar, ergonomik
olmayan kosullar olarak ¢alisanlarin saglik ve gilivenliklerinin etkilendigi faktorler
arasinda bulunmaktadir [17,20].

Yeralt1 maden isletmeleri is kazalar1 ve is kaybinin en yiiksek oldugu is kollar1
arasinda bulunmaktadir. Is kazalarinin sayis1 genel olarak, isci sayisi, arazinin jeolojik
yapisi, uygulanan teknoloji, is¢i egitimi ve giivenligi gibi faktorlere bagl degistigi
ifade edilmektedir [21]. Is kazalarinin sik goriildiigii madencilik sektoriiniin her yil
6liim ve yaralanma ile biiyiik maddi kayiplara yol actigi goriilmektedir [14]. Sonug
olarak ortaya ¢ikan maddi ve manevi kayiplar1 ortadan kaldirabilmek ya da en aza
indirgeyebilmek icin madencilik sektoriindeki ¢aligma ortamlar1 ve iiretim
tehlikelerinin ortaya ¢ikardigr olumsuzluklarin giderilmesini saglayarak saglikli ve

giivenli ig yerlerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir [14].



2.1.4. Tiirkiye’de madencilik Sektoriinde Is Sagh@ ve Giivenligi Konusunda
Cikartilan Yasalar

Cumbhuriyetin ilanindan sonra ilk yasal diizenleme 2 Ocak 1924 tarih ve 394 sayil
Hafta Tatili Yasasidir. 1926 yilinda Borglar Yasasi kanunu ile igverenin is kazalari
sonucunda hukuki sorumlulugu getirilmistir. 1930 yilinda yiirtirliige giren Umumi
Hifzisthha Yasasi ve Belediyeler Yasas1 ISG ile ilgili ilk is yasasi olma ozelligi
tasimaktadir. Daha sonra 1936 yilinda yiiriirliige giren ve 3008 sayili Is Yasast’yla isci
saghigr ve is giivenligi ile ilgili daha ayrintili diizenlemeye gidilmistir. Giiniin
gereksinimlerine yanit veremez duruma gelen 3008 sayili Is Yasasi’nin yerine 1971
yilinda 1475 sayil Is Yasasi diizenlenmistir. 1475 sayili Is Yasas’yla 16 yasim
doldurmamis ¢ocuklarin agir ve tehlikeli islerde ¢alistirilamayacagi, hangi kosullarda
isin durdurulacagi veya isyerinin kapatilacagi belirlenmistir. Agir ve tehlikeli islerde
calistirilacak iscilerin ise ise girislerinde bu islere elverigsli ve dayanikli olup
olmadiklari ile ilgili muayene raporlar1 almasi gerekliligi ortaya konmustur [22].

ISG ile ilgili Tiirkiye acisindan diger onemli bir husus 1932 yilindan itibaren
UCO calismalarma katilmasidir. UCO, ¢alisma yasamuiyla ilgili sozlesme ve tavsiye
kararlarindan olusan uluslararasi ¢aligma standartlarini tespit eden bir kurulustur ve
tiye lilkelerde bu standartlarin uygulanmasini denetler. Tiirkiye tarafindan onaylanan
59 Sozlesmeden 53'ii yiiriirliiktedir, 4 Sdzlesmeye de karsi cikilmistir [22]. Isci saglig
ve is giivenligi agisindan UCO tarafindan hazirlanmis 155 sayilh “Is Saghgi ve
Giivenligi ve Caligma Ortamina iliskin Sézlesme” 2004 yilinda ve 187 sayili “Is
Saglig1 ve Giivenligi’ni Gelistirme Cergeve Sozlesmesi” 2009 yilinda iilkemizde
onaylanmistir [23]. 2015 yilinda Manisa'nin Soma ilgesinde goriilen maden
kazasidan sonra 176 sayili “ Maden Is Yerlerinde Giivenlik ve Saglik Sozlesmesi”
kabul edilmistir [23].

Isci saglig1 ve is giivenligi yoniinden hazirlanan yasalarin temel amaci kazanin
olmadan Onlenebilmesidir. Gerekli tedbirlerin alinmamasi, dikkatsizlik veya
Ozensizlik neticesinde dogabilecek is kazalarin ¢gogu aslinda 6ngoriilebilir olup, cezai
sorumlulugunun belirlenmesinde de ayni yasal diizenlemeler kullanilmaktadir [24,25].

Ceza Hukukuna goére sorumlulugun yerine getirilmemesine bagli olarak kisinin



kusurlulugu olusmaktadir. Kusurun meydana getirdigi sonuca bagh Tiirk Ceza
Kanunu’nda kast (m. 21), olas1 kast, bilingli taksir, taksir (m. 22) ve netice sebebiyle
agirlasmis su¢ (m. 23) kavramlar1 diizenlenmistir. Kusurun meydana gelmesinde
netice ongorebilecegi halde, 6zensizlik sonucu 6ngoriillememis ise taksir, neticenin
ongoriilebilir olmas1 ve istenmemesine ragmen Ornegin aliskanliklara bagli olarak
hareket edilmesi sonucu olusmus ise bilingli taksir, netice dngoriilmiis ve sonuglari
kabullenilmisse olasi1 kast olarak kabul edilmektedir. Kast, sucun bilerek ve istenerek
gergeklestirilmesidir, maden kazalarinin isin dogasi gereg8i kasith su¢ kapsaminda
degerlendirilemez.

Maden kazalarina su¢ niteligini veren, failin yasal mevzuat hiikiimleri
geregince yerine getirmekle yilikiimli oldugu sorumluluklar1 geregi gibi yerine
getirmemesi ya da ihmal etmesidir [25]. Giinlimiizde maden ocaklarinda isverenler ve
isciler agisindan uyulmasi gereken temel diizenlemeler ise 6331 sayil1 ISG Kanunu ile
28770 sayili Maden Is Yerlerinde ISG Yé&netmeligidir [25]. Maden Is Yerlerinde ISG
Yonetmeligi, 6331 sayili ISG Kanunu’nun 30. maddesine dayanilarak diizenlenmistir
ve 6331 sayili Kanunun devami niteligindedir [26].

Is kazalarinda sorumluluk ikiye ayrililabilir. Bunlar; isverenin ve iscinin

sorumlulugudur.

1. Isverenin Sorumlulugu
6331 sayili Kanun’un ‘Is Verenin Genel Yiikiimliiliigii’ baslikl1 4. maddesine
gore,

“Isveren, caliganlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup
bu cercevede;

a) Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun
tyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapar.

b) Isyerinde alman is saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigim izler,
denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

c¢) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.



¢) Calisana gorev verirken, c¢alisanin saglik ve gilivenlik yonilinden ise
uygunlugunu g6z oniine alir.
d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel tehlike

bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir” [27].

6331 sayil1 Yasa’nin ‘Risklerden Korunma ilkeleri’ baslhikli 5. maddesine gore,

“Isverenin yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesinde asagidaki ilkeler goz
oniinde bulundurulur: a)Risklerden kaginmak. b)Kaginilmasi miimkiin olmayan
riskleri analiz etmek. ¢) Risklerle kaynaginda miicadele etmek. ¢) Isin kisilere uygun
hale getirilmesi i¢in isyerlerinin tasarimu ile is ekipmani, ¢alisma sekli ve iiretim
metotlarinin  seciminde O6zen gostermek, oOzellikle tekdiize calisma ve iiretim
temposunun saglik ve gilivenlige olumsuz etkilerini 6nlemek, dnlenemiyor ise en aza
indirmek.d) Teknik gelismelere uyum saglamak.e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya
daha az tehlikeli olanla degistirmek.f) Teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari,
sosyal iligkiler ve calisma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve
genel bir dnleme politikas1 gelistirmek.g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma

tedbirlerine gore oncelik vermek.g) Calisanlara uygun talimatlar vermek™ [27].

6331 sayill Yasa’mmn ‘Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri’ baslikli 6.
Maddesinde,

“Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi igin isveren;

a) Calisanlar arasindan is glivenligi uzmani, igyeri hekimi ve on ve daha fazla
calisgan1 olan ¢ok tehlikeli smifta yer alan isyerlerinde diger saglik personeli
gorevlendirir.

b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslarin gérevlerini
yerine getirmeleri amaciyla arag, gere¢, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin
ihtiyacglarini karsilar.

¢) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve
koordinasyonu saglar.

¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslar tarafindan is
sagligi ve glivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri

yerine getirir.



d) Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel
konular hakkinda; gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigr kurum ve kuruluslari,
baska isyerlerinden c¢alismak tizere kendi isyerine gelen c¢alisanlari ve bunlarin

isverenlerini bilgilendirir” [27].

6331 sayili Yasa’nin ‘Risklerin Degerlendirilmesi, Kontrol, Olciim ve
Arastirma’ baslikli 10. Maddesinde,

“Isveren, is saghig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapmak veya
yaptirmakla ylikiimliidiir. Risk degerlendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate
alinir:

a) Belirli risklerden etkilenecek calisanlarin durumu.

b) Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin se¢imi.

¢) Isyerinin tertip ve diizeni.

¢) Geng, yasl, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi 6zel politika gerektiren
gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumu.(2) Isveren, yapilacak risk degerlendirmesi
sonucu almacak is sagligi ve giivenligi tedbirleri ile kullanilmasi gereken koruyucu
donanim veya ekipmani belirler.(3) Isyerinde uygulanacak is saghg1 ve giivenligi
tedbirleri, caligma sekilleri ve iiretim yontemleri; calisanlarin saglik ve giivenlik
yoniinden korunma diizeyini ylikseltecek ve isyerinin idari yapilanmasiin her
kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalidir.(4) Isveren, is sagh@ ve giivenligi
yoniinden ¢alisma ortamina ve calisanlarin bu ortamda maruz kaldigi risklerin
belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini

saglar” [27].

6331 sayili Kanun’un ‘Acil Durum Planlari, Yanginla Miicadele ve Ilk Yardim’
baslikli 11. Maddesinde,

“Isveren;

a) Calisma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmani ile ¢evre sartlarini dikkate
alarak meydana gelebilecek acil durumlari 6nceden degerlendirerek, calisanlari ve
calisma g¢evresini etkilemesi miimkiin ve muhtemel acil durumlar belirler ve bunlarin

olumsuz etkilerini dnleyici ve sinirlandiricr tedbirleri alir.



b) Acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak {tizere gerekli ol¢iim ve
degerlendirmeleri yapar, acil durum planlarini hazirlar.

¢) Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biiyiikliigii ve tasidig1 6zel tehlikeler,
yapilan isin niteligi, calisan sayisi ile isyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak;
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun
donanima sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir, arag ve
gerecgleri saglayarak egitim ve tatbikatlar1 yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir
bulunmalarini saglar.

¢) Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele
konularinda, isyeri disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli diizenlemeleri

yapar” [27].

6331 sayili Kanun’un ‘Tahliye’ baslikli 12. Maddesinde,

“Ciddi, yakin ve 6nlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi durumunda igveren;
(1) Ciddi, yakin ve dnlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi durumunda igveren;

a) Calisanlarin isi birakarak derhal calisma yerlerinden ayrilip giivenli bir yere
gidebilmeleri i¢in, Onceden gerekli diizenlemeleri yapar ve calisanlara gerekli
talimatlar1 verir.

b) Durumun devam etmesi hélinde, zorunluluk olmadik¢a, gerekli donanima

sahip ve Ozel olarak gorevlendirilenler disindaki calisanlardan islerine devam
etmelerini isteyemez.
(2) Isveren, galisanlarin kendileri veya diger kisilerin giivenligi i¢in ciddi ve yakin bir
tehlike ile karsilastiklar1 ve amirine hemen haber veremedikleri durumlarda;
istenmeyen sonuclarin Onlenmesi i¢in, bilgileri ve mevcut teknik donanimlar
cercevesinde miidahale edebilmelerine imkan saglar. Boyle bir durumda calisanlar,
ihmal veya dikkatsiz davranislar1 olmadikga yaptiklari miidahaleden dolay1 sorumlu
tutulamaz” [27].

6331 sayili Kanun’un ‘Calisanlarin Egitimi’ baslikli 17. Maddesinde,
“(1) Isveren, calisanlarin is saglhig1 ve giivenligi egitimlerini almasini saglar. Bu
egitim Ozellikle; ise baslamadan oOnce, calisma yeri veya is degisikliginde, is

ekipmaninin degismesi hélinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir.



Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde
ve diizenli araliklarla tekrarlanir.

(2) Calisan temsilcileri 6zel olarak egitilir.

(3) Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenler
calistirilamaz.

(4) Is kazas1 geciren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise baslamadan
once, soz konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve
giivenli ¢alisma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple
altt aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara, tekrar ise baslatilmadan Once bilgi
yenileme egitimi verilir.

(5) Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde; yapilacak islerde
karsilagilacak saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar iceren
egitimin alindigina dair belge olmaksizin, baska igyerlerinden ¢alismak iizere gelen

calisanlar ise baslatilamaz.” [27].

6331 sayili Kanun’un ‘Calisanlarin Gorlislerinin Alinmast ve katilimlarinin
saglanmas1 * baglikli 18. Maddesinde,

“(1) Isveren, goriis alma ve katilimin saglanmas1 konusunda, ¢alisanlara veya iki
ve daha fazla ¢alisan temsilcisinin bulundugu isyerlerinde varsa igyeri yetkili sendika
temsilcilerine yoksa calisan temsilcilerine asagidaki imkanlar1 saglar:

a) Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili konularda goriislerinin alinmas, teklif getirme
hakkinin taninmasi1 ve bu konulardaki goriismelerde yer alma ve katilimlarinin
saglanmasi.

b) Yeni teknolojilerin uygulanmasi, secilecek is ekipmani, ¢alisma ortami ve
sartlarinin ¢alisanlarin saglik ve giivenligine etkisi konularinda goriislerinin alinmasi.

(2) Isveren, destek elemanlar: ile calisan temsilcilerinin asagidaki konularda
onceden goriislerinin alinmasini saglar:

a) Isyerinden gorevlendirilecek veya isyeri disindan hizmet alinacak isyeri
hekimi, is giivenligi uzmani ve diger personel ile ilk yardim, yanginla miicadele ve

tahliye isleri i¢in kisilerin gorevlendirilmesi.
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b) Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve Onleyici
tedbirlerin ve kullanilmasi gereken koruyucu donanim ve ekipmanin belirlenmesi.

c) Saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu hizmetlerin
yiiriitiilmesi.

¢) Caligsanlarin bilgilendirilmesi.

d) Calisanlara verilecek egitimin planlanmasi.

(3) Calisanlarin veya calisan temsilcilerinin, isyerinde is sagligi ve giivenligi i¢in
aliman onlemlerin yetersiz oldugu durumlarda veya teftis sirasinda, yetkili makama

bagvurmalarindan dolayi haklari kisitlanamaz.” [27].

2. Iscinin Sorumlulugu

6331 sayili Kanun’un ‘Calisanlarin Yikiimliiliikleri® baslikli 19. maddesine
gore,

“Calisanlarin, igveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda
yiikiimliiliikleri sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve
diger {liretim araglarin1 kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik
donanimlarini dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.

b) Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve
korumak.

c) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik
yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir
eksiklik gordiiklerinde, igverene veya ¢alisan temsilcisine derhal haber vermek.

¢) Teftise yetkili makam tarafindan igyerinde tespit edilen noksanlik ve
mevzuata aykiriliklarin giderilmesi konusunda, isveren ve calisan temsilcisi ile is
birligi yapmak.

d) Kendi gorev alaninda, is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in igveren ve

calisan temsilcisi ile is birligi yapmak™ [27].

11



Teftis ve Idari Yaptirimlar

6331 sayili Kanun’un ‘Isin durdurulmas: > baslikli 25. Maddesinde,

“(1) Isyerindeki bina ve eklentilerde, ¢alisma ydntem ve sekillerinde veya is
ekipmanlarinda ¢alisanlar i¢in hayati tehlike olusturan bir husus tespit edildiginde; bu
tehlike giderilinceye kadar, hayati tehlikenin niteligi ve bu tehlikeden dogabilecek
riskin etkileyebilecegi alan ile ¢alisanlar dikkate alinarak, isyerinin bir boliimiinde
veya tamaminda is durdurulur. Ayrica ¢ok tehlikeli siifta yer alan maden, metal ve
yapi isleri ile tehlikeli kimyasallarla ¢alisilan islerin yapildigi veya biiylik endiistriyel
kazalarin olabilecegi isyerlerinde, risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi durumunda
is durdurulur.

(2) Is saglig ve giivenligi bakimindan teftise yetkili ii¢ is miifettisinden olusan
heyet, is saglig1 ve glivenligi bakimindan teftise yetkili is miifettisinin tespiti {izerine
gerekli incelemeleri yaparak, tespit tarihinden itibaren iki giin igerisinde igin
durdurulmasma karar verebilir. Ancak tespit edilen hususun acil miidahaleyi
gerektirmesi halinde; tespiti yapan is miifettisi, heyet tarafindan karar alinincaya kadar

gecerli olmak kaydiyla isi durdurur” [27].

2.2. Madenlerde Meydana Gelen iy Kazalar

2.2.1. Zonguldak ili'nde Maden Sektoriiniin tarihcesi

Zonguldak Karadeniz Ereglisi'nde taskomiirii ilk kez Uzun Mehmet tarafindan 1829
yilinda bulunmugtur. Maden komiiriiniin iiretimine Galatal1 sarraflarin kurdugu komiir
kampanyast sirketi ile 1848 yilinda baglanmistir. Zonguldak komiir havzasi, ilk
bulunusundan Tiirkiye Cumhuriyetinin kurulusuna kadar devamh el degistirmis ve
komiir tiretimi devletin kontroliinde altinda olmakla birlikte yerli ve yabanci 6zel
isletmeler tarafindan idare edilmistir [28]. Bu donemde sanayi kuruluslarinin komiir
talebindeki artigina parelel olarak, iiretim giderek arttirillmaya ¢alisilmistir. Bunun
sonucunda {iiretimin arttirilmast amaciyla maden is¢ileri daha uzun saatler
calistinlmistir. Yetersiz beslenme, kotii barinma kosullar1 ve artan ¢aligma saatleri

maden iscilerinde pnomokonyoz goriilme sikliginin artmasina neden olmustur. Buna
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bagli olarak komiir liretimi diigsmiistiir. Komiir tiretimin arttirilmasi amaciyla maden
iscilerinin sosyal, ekonomik sartlarin diizeltilmesi ve sagliklar ile ilgili iyilestirme
saglanmasi i¢in 1865 yilinda Dilaver Pasa tarafindan bir nizamname hazirlanmistir
[20]. Ancak Dilaver Pasa Nizamnamesi Padisah tarafindan kabul edilmedigi i¢in
yiirtirliige girememistir.

Maadin (madenler) nizamnamesine kadar komiir iiretimin artmasi amaciyla
bolgede yasayan ¢ocuklar dahil koyliilere madende calisma miikellefiyeti (zorunlulugu)
getirilmistir. Madenlerdeki zor ¢alisma sartlar1 nedeniyle calismak istemeyen kisiler ise
slirglin ile cezalandirilmistir [29]. Tanzimat’tan sonraki ikinci kayda deger belge olan
Maadin Nizamnamesi ile maden isciliginde is giivenligini ilgilendiren Onemli
diizenlemeler hazirlanmis olup, miikellefiyet sonlandirilmaya ¢alisilmistir [20]. Maadin
Nizamnamesi'nde igveren, is kazasiin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri
alarak is giivenligini saglamas1 gerektigi diizenlenmistir. Isyerinde gereken onlemlerin
alinmayarak kaza meydana gelmis ise, isveren tazminat 6demekle yiikiimli kilinmis ve
ayrica maden sirketlerinde diplomali bir hekim calistirmak ve eczane bulundurmak
zorunlulugu getirilmistir [22]. Ancak igverenler tarafindan uygulanmamasi nedeniyle
hiikiimleri yasama gegirilememistir [20].

Osmanli Devleti'nin son zamanlarinda ve Bagimsizlik Savagimizda kullanilan
enerji kaynagr yalnizca komiir oldugundan, komiir c¢ikarilmasinin devamh
stirdiiriilebilmesi biliylik 6nem kazanmigtir. 1921 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisinin ¢ikardigr 151 sayili kanun ile maden ocagi is¢iligi ile ilgili 6nemli
diizenlemeler yapilmistir. Isveren havzada calisan is¢inin yatip kalkmasi, yiyip igmesi
ve temizlenebilmesi i¢in konut saglanmasi, igverenin hastalanan ve kaza gegiren
is¢ileri tedavi ettirilmesi amaciyla is yerinde hekim c¢alistirilmasi, hastane ve eczane
acilmasi ile is¢ilerin tazminat hakki diizenlenmistir. Ayrica ¢alisma siiresi, giinde sekiz
saat seklinde dlizenlenmis, ancak fazla caligma iki tarafin oluruna birakilmistir.
Isveren yeni iscilerin egitiminden sorumlu tutulmus, “Amele Birligi, Ihtiyat ve Teaviin
Sandiklar1” bu yasa geregince kurulmustur [20]. 151 sayili yasa ile isgilerin haklart
yasal teminat altina alinarak, miikellefiyet sona erdigi goriilmektedir. Ancak havzadaki
ikinci miikellefiyet uygulamasi 1940 tarihinde ¢ikartilan 3780 sayili Milli Koruma
Kanunu ile uygulamaya konmustur. Bu donemde havzada calisan miikellef iscilerin

caligma yasinin 16 ve tizeri oldugu gorilmektedir [29].
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151 sayil1 yasa ile is¢ilerin haklar1 yasal teminat altina alinarak, miikellefiyet
sona ermistir. Cumhuriyetten sonra izlenen politikalarda 1934 ve 1938 tarihleri
arasinda birinci bes yillik kalkinma plani ve 1938 yil1 sonras1 donemde ikinci bes yillik
sanayi planinda o6zel girisim desteklenmis, ancak iilkemizdeki 6zel sektoriin
sermayesinin yetersizligi nedeniyle basarili olamamis ve bu nedenle devletgilik
politikasi izlenmeye devam edilmistir [25]. Zonguldak tagkdmiirii komiir havzasinin
isletilmesi 1957°de Tiirkiye Komiir Isletmeleri Kurumu’na devredilmis, 1983°de ise
Tiirkiye Tagkomiirii Kurumu’na (TTK) birakilmistir [28].

Ulkemizde birkag taskdmiirii {iretimi yapan komiir isletmesi disinda taskomiirii
rezervlerinin hemen tamami Zonguldak havzasinda bulunmaktadir. Biiyiik olgiide
ithalata bagimliligin s6z konusu oldugu tagkomiirii tiretiminin, ayn1 zamanda Tiirkiye
icin Zonguldak Havzasi’na da bagimliligi s6z konusudur [30]. Zonguldak Havzasi’nda
2004 yilindan sonra TTK tarafindan rédovans karsiligi komiir {iretiminin 6zel
firmalarca gergeklestirilmeye baslanmistir. 2014 yilinda 6zel sektoriin ¢ikarttigi
tagkOmiiriiniin toplam tiretimin %28,6’s1 oraninda oldugu gorilmiistiir [31]. TTK'ya
ait Armutcuk, Karadon, Kozlu, Uziilmez ve Amasra olmak iizere 5 komiir isletmesi
bulunmakta olup, havza i¢inde 7157’1 yer altinda, 1824’1 de yer iistiinde toplam 8982
kisi caligmaktadir [28].

Zonguldak tagkomiirii havzasi “14.04.2000 tarih ve 525 sayili Bakanlar Kurulu
Karar1” ile belirlenmis olup, “1 nolu saha, karada 2.420 km2, denizde 3.000 km2
olmak tizere 5420 km2 ve 2 numarali saha sadece karada 1.465 km2 olmak iizere
havzanin tiimii 6.885 km2” sinirlar1 seklinde diizenlenmistir [28]. Zonguldak Il'inde
komiir Uretimi derin yer altt madenciligi seklinde yapilmakta olup, ilerletimli-
gogertmeli uzun ayak yontemi ile komiir ¢ikarilmaktadir [30]. Yeralti ocaklarinda -
1200 m derinlige kadar inildiginde komiir saptanmis ve toplam rezervin 1,30 Milyar
ton oldugu tahmin edilmektedir. Zonguldak Taskomiirii Havzasinda yeralti komiir
ocaklarin karmagik jeolojik yapisi, tam mekanizasyona gidilmesini engellemesi
nedeniyle tagkomiirii iiretimi biiylik 6l¢iide halen insan giicline dayali, emek yogun

olarak yapilmaktadir [2].
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2.2.2. Is Kazas1 Tanim ve Nedenleri

UCO'ye gore is kazas1 "belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan beklenmeyen
ve onceden planlanmamis olay olarak" nitelendirmistir [32]. “5510 Sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 13’{incii maddesinde “Sigortalinin
isyerinde bulundugu sirada, Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya
gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiiriitmekte
oldugu is nedeniyle veya ¢alisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir isverene bagh
olarak c¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin,
cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, igverence saglanan bir
tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen
veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaydir.” seklindedir [33].

Is kazalarmin baz1 durumlarda nedenlerini tanimlamak oldukea kolay olsa da
is kazalar genellikle birtakim goriinmez olaylar zinciri ile ortaya ¢ikmaktadir.
Isverenlerin calisma ortaminda yeterli énlemleri almamis olmasi; uygun koruyucu
araclarin kullanilmamasi; tretime yeni giren teknolojiler; calisma ortamindan
kaynaklanan riskler ve bunlara yonelik egitimlerin yapilamamasi gibi bir¢ok nedeni
bulunmaktadir [34]. Kaza nedenlerinin biiylik c¢ogunlugu kisisel faktorlerden
kaynaklanmakla birlikte is kazalarinin baglica iki nedeni oldugunu diisiinebiliriz.
Bunlar; insana bagli nedenler (gilivensiz davranislar) ile fiziksel ve mekanik ¢evre

kosullarina (giivensiz durumlar) bagli nedenlerdir (tablo 1)[35,36].

Tablo 1: Is kazalarimn nedenleri [35]

IS KAZALARININ NEDENLERI
GUVENSIZ DAVRANISLAR GUVENSIZ DURUMLAR
Isi Bilingsiz Yapmak Gilivencesiz Calisma Y ontemi
Dalginlik Ve Dikkatsizlik Giivencesiz ve Sagliksiz Cevre Kosullar1
Makina Koruyucularini Cikarmak Topraklanmamis Elektrik Makinalari
Tehlikeli Hizla Caligmak Ise Uygun Olmayan El Aletleri
Gérevi Disinda Is Yapmak Kontrol ve Testleri Yapilmamis Basingl Kaplar
Is Disiplinine Uymamak Kapatilmamis Bosluklar
Ise Uygun Makina Kullanmamak Isyeri Diizensizligi
Kisisel Koruyucular1 Kullanmamak
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Insana bagli nedenlerin ortaya ¢ikmasinda bireylerin kisisel ozellikleriyle
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu ifade edilmistir. Kisisel 6zelliklerde yas
olgusu, ilerleyen yas gruplarinda kaza olasiliginin azaldigim gostermistir. Iscilerin statii
ve mevkilerindeki farkliliklar is kazasi riski ile karsi karsiya gelmelerini etkilemistir.
Diisiik statli ve gorevde calisan vasifsiz is¢ilerin is kazasina ugrama riskinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir [36]. Is kazalarinda etkili bir diger faktdrde iscilerin fizyolojik
ozellik ve durumlaridir. Is¢inin yogun is temposundan kaynaklanan fiziki yorgunluk,
yorgunlukla beliren uyku diizeni bozukluklari, beden yapisindan kaynaklanan
uyumsuzluklar, duyu kaybi ya da beyin fonksiyonlarini tam anlamiyla kullanamama gibi
nedenler kaza riski payimi yiikselten nedenler arasinda sayilabilir [15].

Fiziksel ve mekanik ¢evre kosullarindan kaynaklanan is kazalarini makine
kazalar, iiretim organizasyonundan kaynaklanan kazalar ve ¢evresel faktorlerin neden
oldugu kazalar olarak 3 gruba ayirabiliriz [36]. Makinelerin tiretim hatalari,
bakimlarinin diizenli yapilmayisi, kapasitesinin iistiinde c¢alismaya zorlanmasi,
standartlara uygun olarak iretilmemis olmasi1 ayrica makine koruyucularinin
olmamas1 ya da sistem dis1 birakilmasi baslica kaza nedenleri arasindadir [36]. Uretim
organizasyonundan kaynaklanan is kazalar1 ise miithendislik bilgisinden uzak isletme
kurulum alanlarinin yanlis planlanarak organize edilmesi, ¢alisma diizenine ters ve
calisan bireylerin yapisina uyumlu olmayan makine kullanimi, kullanilacak alet,
makine arag gerecler hakkinda yeterli egitim verilmemesi, ISG’ ne yonelik tedbirlerin
alinmamasi sayilabilir [36]. Cevresel faktorler ise agirlikli olarak giiriiltii, yetersiz ya
da asir1 aydinlatma ile 1s1 ve nem olup bunlarin insan bedeninde ortaya g¢ikardigi
dikkatsizlik, duyu kaybi, yorgunluk, reflekslerin zayiflamasi, bas donmesi, kas
giiclinde azalma gibi olumsuz etkilerle kendini gosteren is kazalar1 etkenleri olarak
gorilmistiir [36].

Kaza sebeplerini agiklama igin birtakim kuramlar gelistirilmektedir. Ilk
gelistirilen kaza sebep teorilerinden biri de domino teorisidir (31). Domino-Kaza
teorisinde is kazasinin meydana gelmesinde sonugtan nedene dogru takip eden bir
dizilim s6z konusudur. Dizilim incelendiginde; is kazalarinda zarar veya yaralanma
gibi sonuglarin olugsmasini saglayan prosesde, hareketin olusmasini saglayan etkinin

temel olarak yonetimin yetersizligi sonucunda basladigi belirtilmistir (Sekil 1) [37,38].
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Sekil 1: Domino Kaza (Accident-Domino) Teorisi [38]

5. Zarar/Yaralanma, 4. Kaza, 3. Dolaysiz Sebep, 2. Altinda Yatan Sebep, 1. Yitimin Kontroliiniin Eksikligi

Iscilerin dikkatsizligi yada 6zensizliginden kaynaklanan is kazalarinda kisisel
faktorler tek basina kazalarin sebebi sayillamaz. Aslinda isyeri yoOnetiminden
kaynaklanan is giivenligi ile ilgili yetersiz egitim, uzun ¢aligma saatleri gibi sorunlar

altta yatmakta olan temel nedenlerdir [15].

2.2.3. Tiirkiye‘de Maden Sektoriinde Meydana Gelen Biiyiik Is Kazalarinn

Analizleri

Ulkemizde 1941 yilindan itibaren 3 binden fazla kisi, maden kazasi sonucunda
hayatin1 kaybetmistir. Diinyanin en ¢ok komiir iireten tlilkelerden Cin'de, 2008°de yiiz
milyon ton komiir basina 6len madenci sayis1 sayisi 127 olurken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1 ile 6 arasinda 6liim goriilmiistiir. Tiirkiye'de ise 2000 yilinda yiiz
milyon ton bagina 710 madenci yasamini yitirmis, 2008’de bu rakam 722’ye ulagtig1
goriilmektedir [39].

Ulkemizde 2007-2012 yillarinda is kazalarinin %7'si madencilik sektoriinde
goriilmektedir. Tiirkiye’de is kazalarinda insaat sektorii 1. sirada yer almaktadir, bunu
maden sektodrii izlemektedir. Is kazalari ve is¢i sayis1 oranmna gore incelendiginde
madencilik sektoriindeki kazalarin acik ara 6nde oldugu goriilmektedir. Madenlerde
meydana gelen kazalar kendi i¢inde smiflandirildiginda; %80,7’sinin ve olimli

kazalari %47,5’inin komiir madenciliginde gerceklestigi goriilmektedir [19].
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2011 yilinda Devlet Denetleme Kurulu tarafindan madencilikle ilgili
“Arastirma ve Inceleme Raporu” hazirlanmistir. Buna gére ABD ve Sili'de meydana
gelen maden kazalari ile lilkemizde bazi maden isletmelerinde meydana gelen maden
kazalar1 arasinda ortak noktalar saptanmaya ¢alisilmistir [19].

Madencilik sektdriiniin her ne kadar ¢alisanlar agisindan yiiksek risk tasisa da,
ozellikle gereken tedbirlerin alinmamasi nedeniyle maden kazalarina bagl 6liimlerin
baslica sebebi siralanmistir. Bu rapordaki bazi ayrintilar  “Calisanlarda
karbonmonoksit (CO) maskesi bulunmamasi, gaz izleme ve ikaz sistemlerinin
yetersizligi, havalandirma yetersizligi, grizu emniyetli elektrikli cihaz ve ekipmanlar
ile ilgili sorunlar, nefeslik-kagamak yolu ile ilgili yetersizlikler, risk degerlendirmesi
yapilmamasi, taseronluk/alt isverenlik uygulamasi, iiretim zorlamasi, gec¢mis
kazalardan ders alinmamasi, grizu riskine kars1 6nlemlerin yetersiz olmasi, kontrol ve
degaj sondajlarmin  yeterince  yapilmamasi, delme-patlatma  islemindeki
diizensizlikler, tahkimat ile ilgili eksiklikler, tahlisiye hizmetleri ile ilgili sorunlar,
maden isletmelerinde gozetim (i¢c denetim) hizmetlerinin yetersizligi, teknik
nezaretgilik vb. isletme i¢i denetim uygulamalar ile ilgili sorunlar, kamu birim
denetimlerinin etkinsizligi, mesleki egitim ve is giivenligi kiltiirii noksanliklar1.”
seklinde belirtilmistir [19].

1983 yilindan itibaren iilkemizde meydana gelen biiyitk maden kazalar

1983 Zonguldak Armuteuk Taskomiirii Isletmesinde grizu patlamasi
sonucunda 103 kisi 6lmiistiir.

1990 Amasya'da meydana gelen grizu patlamasinda yangin sebebiyle 3 kisi
goclik sebebiyle 65 kisi olmiistiir.

1992 Kozlu'da meydana gelen grizu patlamasinda 263 kisi 6lmiistiir.

1995 Yozgat'ta meydana gelen grizu patlamasinda 38 kisi 6lmiistiir.

2003 Karaman'da meydana gelen grizu patlamasinda 10 kisi dlmiistiir.

2004 Kastamonu'da meydana gelen kazada yangin sebebiyle 19 kisi 6lmiistiir.

2009 Bursa'da meydana gelen grizu patlamasinda ve gociik sebebiyle 19 kisi
Olmiistiir.

2010 Balikesir'de meydana gelen grizu patlamasinda 17 kisi 6lmiistiir.

2010 Zonguldak Karadon Taskomiirii Isletmesinde meydana gelen grizu

patlamasinda ve gogiik sebebiyle 30 kisi dlmiistiir.
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2010 Edirne'de meydana gelen kazada yangin ve gociik sebebiyle 3 kisi
Olmiistiir.

2012 ve 2013 Soma’da meydana gelen kazada 4 kisi 6lmiistiir.

2013 Zonguldak'm Kozlu ilgesinde meydana gelen kazada ani metan
puiskiirmesi sonucunda 8 kisi 6lmiistiir.

2014 Manisa ili Soma ilgesinde meydana gelen kazada 301 kisi 6lmiistiir [39].

Tirkiye'de maden ocaklarinda en sik goriilen kaza sebepleri grizu patlamasi,
gociik ve yanginlar olup, bu kazalarin en ¢ok goriildiigii ilimiz ise Zonguldaktir [39].
Ozellikle Zonguldak maden havzasinda ocak iginde derinlere inildik¢e gaz icerigi
giderek artmasi, gaz ve goclik nedenli maden kazalara bagli 6liimlerin daha fazla
goriilmesine neden olmaktadir [40]. Buzkan ve Buzkan 1970-1988 yillar1 arasinda
Zonguldak Taskomiirii Havzasinda meydana gelen ocak i¢i 6liimlii is kazalarinda
6lim oranlarmi etkileyen faktorlerini incelemistir. Ocak i¢i 6liimlii is kazalarini grizu
ve gazlar, gociik, nakliyat ve muhtelif kazalar olmak tizere temel olarak dort grupta
toplamistir. Elektrik kullanimi, patlayici madde, ekipman kullanimi gibi diger
nedenleri daha az goriilmesi nedeniyle muhtelif olaylar basligi altinda belirtmistir.
Maden kazalarinda genel olarak 6liim oranlarina bakildiginda grizu patlamasi sonucu
1983 yilinda 144 kisinin 6lmesi nedeniyle atipik bir yil oldugu belirtmistir [41].

Buzkan ve Ofluoglu, tarafindan 1970-2005 yillar1 arasindaki Zonguldak'ta
maden ocagi i¢i 6liimlii is kazalarin analizi ile ilgili yapt1g1 ¢alismada 6liim oranlarinin
tespitine calismistir. Zonguldak maden isletmelerinde bu yillar arasinda meydana
gelen Oliimlerin %38,11°1 grizu ve gazlar, %42,26’s1 gociik, %13,08’1 nakliyat,
%8,43°1i muhtelif is kazalar1 sonucu gergeklestigini tespit etmistir. Biiyilk maden
kazalarindan farkli olarak kiiciik capta is kazalarinin dikkatsizlik ve dalginlik
nedeniyle gerceklestigi, 1983 yilindaki Armutcuk ve 1992 Yilinda Kozlu’da meydana
gelen grizu patlamalariin 6liim oranlarin1 bu yillarda arttirdigi goriilmistiir. TTK
biinyesinde meydana gelen is kazalariin genel olarak azaldig1, ancak bunun nedeninin
kurumda ¢aligan is¢i sayisinin azalmasindan kaynaklandigini belirtmistir [2].

Kiicliker tarafindan 1994-2003 yillar1 arasinda Zonguldak havzasinda
meydana gelen Olimli is kazalarimi kaza sebebi ve Oliim nedenlerini inceleyen
caligmasinda bagli 164 Olimiin %49'u gociikk %20't nakliyat, %11'1 metan gazi

zehirlenmesi, %10'u metan patlamasi ve yaniklar, %6's1 elektrik carpmasi ve %40
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yiiksekten diisme sonucu gerceklestigi goriilmiistiir. Gogilikler ve metan gazi
zehirlenmelerine bagl asfiksi (%99, 60) en sik 6lim nedeni olarak goriilmiis, tim
olgularin % 64'linde multipl yaralanma, %8'inde bas-boyun yaralanmasi %6'sinda
toraks yaralanmasi tespit edilmistir. Yeraltti maden kazalarinda Oliimlerin
Onlenebilecegi, komiir madenciliginde kullanilan teknolojinin modernizasyonu, is
giivenliginin gelistirilmesi ve 0zel maden ocaklarin denetimlerin arttirilmasi
gerektigini belirtilmistir [42].

Ozer ve ark. tarafindan 2005-2008 yillar1 arasinda Zonguldak Taskdmiirii
Havzasinda meydana gelen maden kazalarina bagli 42 6liimii yas, kaza tiirii, 6liim
nedeni, legal/illegal maden 6zelliklerine gore incelenmistir. Havzada bu yillar arasinda
meydana gelen is kazalarma bagl Sliimlerin %64.3"4 gociik, %14.2'si metan gazi
zehirlenmesi, %7.1'i nakliyat, %4.8'i nakliyat, %4.8'i elektrik ve %4.8'i metan
patlamasi sonucu meydana geldigini tespit etmistir. Calismasinda 6liim nedenleri
incelendiginde, Sliimlerin %42.9'u mekanik asfiksi, %26.2'si kafa travmasi, %14.3"
metan gazi zehirlenmesi ve %9.5'1 abdominal yaralanmalar sonucunda meydana
geldigini elde etmistir. Maden ocaklarinda dlimlii is kazalarin ise %76.2'sinin 6zel,
%23.8'inin TTK maden ocaklarinda meydana geldigi belirtilmistir. Kiiciik taseron
maden igletmelerinde 6liimlerin daha ¢ok goriildiigii, sendikalasma ve is¢i haklarinin
arttirllmasinin is kazalarinin Onlenmesinde Onemli bir etken olacagi {izerinde
durulmustur [43].

Onder ve Adigiizel'in calismasinda 1980-2004 yillari arasinda TTK'da
5 kOmiir isletmesinde meydana gelen Oliimler yas, meslek maden kazasi tipi
incelenmistir. Maden kazalarinda en sik iiretim is¢ilerin etkilendigi ve bu is¢ilerin en
stk metan patlamalar1 ve gogiik sonucu oOliimleri goriildiigii elde edilmistir. Is
kazalarinin 6nlenmesinde Onceki yapilan ¢alismalarin 6nemli oldugu, metan
patlamalarinda metan gazinin drenajinin dogru bir sekilde saglanmasi, is giivenligi
konusunda gerekli egitimlerin verilmesinin maden kazalarma bagli O6liimlerin

azaltacagini bildirmistir [44].
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2.2.4. Yeralt1 komiir Madenciliginde En Cok Gériilen Is Kazas: Tiirleri

Grizu Patlamasi

Maden Ocagi havasinda tespit edilebilen gazlar hacimce; % 78,09'u Azot,
%20,95'1 Oksijen (02), % 0,03"i karbondioksit (CO2) oraninda yer almakta olup, ocak
iginde havanin atmosferik hava ile ayn1 oranda oldugu kabul edilmektedir [45]. Komiir
ve kayag i¢inden cikan zararli gazlar ocak i¢i hava ile karigarak tehlikeli bir ortam
olugsmasina neden olabilir [45].

Madencilikte ayr1 bir 6neme sahip olan metan gazi komiiriin olusumu sirasinda
meydana gelmektedir [18]. Metan gazi olusumundan sonra g¢evredeki kayaglarda
stkismis halde bosluklarda ve gézeneklerde birikir [18].

Komiiriin kazis1 sirasinda tifleyerek (1slik calar bigimde) veya ani gaz
puskiirmeleri seklinde metan bulundugu yerden ayrilarak ocak havasi i¢ine karisabilir
[18]. Ani metan piiskiirmelerinde komiir igerisinde yiliksek basingta biriken metan
gazina baglh olarak arin diren¢ gosteremiyerek parcalanir. Bunun sonucunda gaz
bosalmasi ile birlikte komiir ve yan tagin ocak boslugunu doldurmasi goriiliir [18].

Metan, konsantrasyonuna gore patlayici, yanici ve bogucu 6zellikleri olan bir
gazdir. Metan konsantrasyonu %5’in altinda yanici 6zelliktedir ve %15’in iizerindeki
konsantrasyonlarda ise patlama 6zelligi yoktur [45]. Maden havasinda oksijen oranini
%12 nin altina diismesine neden olacak miktarda bulunan metan gazi bogucu 6zellik
gostermektedir [2].

Metan gaz1 %5-15 konsantrasyonlarinda oldugu zaman patlayabilme 6zelligi
vardir, ancak patlayabilmesi i¢in yeterli 1s1 ve oksijenin olmasi1 gerekmektedir. Diger
bir deyimle grizu; metan gazinin %5-15 konsantrasyonlarinda ve sicakligin 650—
7500C arasinda hava ile karigsmasi sonucunda patlamasidir [45]. Grizu patlamasi
sonucunda basingli hava ve alev dalgas1 olusur. Bu alev dalgasi ikincil ve iigilinciil

patlamalarin meydana gelemesine sebep olabilir [2].
Komiir Tozu Patlamasi ve Yanginlar

Komiiriin kendiliginden yanmasi, uygun atmosferik sartlarda komiirtin oksijen

ile absorbsiyonundan (oksidasyona) kaynaklanir. Komiirle oksijen arasinda disa 1s1
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¢ikmasina neden olan kimyasal tepkime olusmaktadir [46]. Komiiriin agik hava ile
temas etmesiyle, O2 absorbsiyon ve adsorbsiyon kapasitesine bagli 1s1 agiga ¢ikar [45].
Bazen komiiriin sicakligr yiikselmekte ve tutusma sicakligina ulasildiginda yanma
olusur [46]. Eksojen yanginlar ise 1s1 kaynaklarindan yiiksek sicaklik etkisi sonucu
komiir ve tahkimat malzemeleri ile diger yanict maddelerin yanmasi sonucu meydana
gelebilmektedir  [40]. Komiiriin  yanmasi sonucu ayrica karbondioksit,
karbonmonoksid ve su buhari ortaya ¢ikar [40]. Komiir tozu patlamasi i¢in komiir
tozunun bir darbe etkisiyle girdaplanmasi, havaya kalkmasi ve sonrasinda atesleyici
kaynak ile temas etmesi gerekmektedir. Bu bahsedilen kosullarin en iyi geceklestigi
durum grizu patlamalaridir [47]. Patlamadan sonra basincin etkisiyle dalgalar seklinde
alevin Oniinde kalkan toz yiginlar1 ile patlama biitiin ocak igerisine yayilir. Komiir
tozunun yanmasi sonucunda olusan yangilarda CO gaz1 ve agir yaniklar sonucu

yaralanmalar goriilebilir [45].

Gociik

Yer altt madenciliginde ilk faaliyet; giivenli bir sekilde kazi yaparak acilan
boslugun giivenli bir sekilde tahkimatinin yapilmasidir [45]. Tahkimatin tavana yeterli
baski yapamamasi sonucu, kazi sirasinda bosluklar meydana gelir. Bosluklarin
olugmasi nedeniyle tahkimat bozularak diisen komiir ve tas bloklarina bagli gogiikler
meydana gelmektedir [48]. Ayrica maden patlamalarinda da gogiik kazalari
goriilmektedir [41]. Damar sekli uygun olmayan maden ocaklarinda tam mekanize
kaz1 yapan ve yiiriiyen tahkimat {initelerini iceren makineler kullanarak kazi islerinin
mekanize edilememesi, daha ¢ok emek - yogun calisma yapilmasi gogiik olaylarini

artirmaktadir [18].

Nakliyat

Yeralt1 ve yeriistii maden isletmelerinde komiiriin yiiklenmesi, taginmasi ve
bosaltilmas1 sirasinda lokomotif, bant ve zincirli konveyorler gibi nakliyat araglar
kullanilir [49]. Nakliyat kazalart maden i¢inde ve disinda maden cevheri, ekipman ve
insan tasimacilig1 sirasinda meydana gelen kazalardir [50]. Konveydrlerin en riskli
taraflar1 bas ve kuyruk kisimlar1 olup, genellikle konveydrlerin birbiriyle ¢arpigsmasi

veya herhangi bir nesneye veya ¢alisana ¢arpmasi sonucunda is kazalar1 goriilmektedir
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[49]. Ayrica konveyorde komiiriin taginmasi sirasinda komiirden metan ¢ikisi

olabilmektedir [3].

Elektrifikasyon

Madenlerin gelisen teknolojinin etkisi sonucunda modernlesmesine bagli
olarak, yeraltinda kullanilan elektrik hatlarinin uzatilmasi ve voltajin arttirilmasi (1000
V) gereksinimi dogmustur. Bu nedenle madenlerde elektrik ¢arpmasi riskine karsi
gerilim olusabilecek higbir faz ucu ile temas edilememeli, yerlestirilecek salterlerle
kagak akimlarin siiresi sinirlandirilmalidir [51]. Elektrik ¢arpmasi diginda arizali ve
bakimsiz elektrik sebekelerinden kaynaklanan yanginlar nedeniyle elektrikli
ekipmanlarin yiizey sicakliklarina da dikkat edilmesi gerekmektedir [45]. Kontrollerde

% 1,5 metan tespit edilirse ilgili hava devresinde elektrikler kesilmelidir [45].

Su Baskinlari
Yeraltindaki madenlerde suyun ocak igine girmesi sonucu goriiliir [50]. Su ile
dolu olarak birakilmis galerilerin veya ylizey sularinin goriildiigii alanlarin kazilmasi

sirasinda ocak igine dolmasina bagli meydana gelebilir [50].

Patlayicilar

Patlayici maddeler, kivilcim, darbe, siirtiinme gibi etkiler sonucunda yiiksek
derecede sicaklik, fazla miktarda gaz olusturan kimyevi maddelerdir (49). Maden
kazis1 sirasinda patlayict maddeler komiiriin  dogal kaynagindan sokiilerek
yiiklenebilecek hale getirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bunun i¢in istenilen
derinlige kadar lagim atilarak giivenlik Onlemleri alinarak uzaktan patlatilir (49).
Patlayici maddenin uygun kullanilmamasi sonucu is kazalari goriilebilmektedir.
Ortamda metan bulunmasi halinde agiga ¢ikan 1s1 nedeniyle kolaylikla metan gazi

patlamasi olabilir (49).

Kisilerin Kaymasi ve Diismesi

Maden ocagi i¢inde ¢aligma sirasinda is¢inin dengesini bozan tehlikelerden ya
da uygun kurulmamis, giivenligi yetersiz ylirime yollar ve ¢alisma alanlarindan
kaynaklanir [45].
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2.2.5. Yeraltinda Kémiir Madenciligi’nde Oliim Sebepleri

Yeralt1 komiir madeni kazalarin sonucunda meydana gelen 6liim sebeplerini asfiksi ve

travma sonucunda meydana gelen 6liimler olmak iizere 2 baglikta inceleyebiliriz.

2.2.5.1. Travma Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Travma sonucu meydana gelen 6liimleri 1s1 etkisi ve elektrik carpmasinda fiziksel etki
sonucu goriilen oOliimler, patlama yaralanmalar1 ile mekanik hasarlanmaya bagh

travma bulgulari sonucu goriilen 6liimler olmak iizere 2 gruba ayirabiliriz.

2.2.5.1.1. Fiziksel Etki Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Termal Yaralanma

Yaniklar; alev, sicak sivilar veya gazlarin viicuda temasi sonucu olusmaktadir.
Dokuda ki hasarin derecesi 1s1 etkisinin siiresi ve derecesine bagl farklilik
gostermektedir [52]. “Dokuzlar kurali” adi verilen viicut yiizeyindeki yanik alani
genisliginin hesaplanmasi kullanilmakta olup, genel olarak tiim viicudun %50’den
fazlasin1 etkileyen yanik lezyonlarmin mortalitesi yiiksektir [53,54]. Yanik
lezyonlarin1 derecelerine gore siniflandirilmasi yapildiginda; 1. derece yanik; biil
izlenmeyen eritamatéz goOriinlimlii lezyonlar, 2. derece yanik; eritamatoz biilloz
lezyonlar ile bazal tabakayi i¢ine alan daha derin dokularin etkilenmesiyle
karakterizedir. 3-4.derece yanik; karbonizasyon derecesinde yaniklar olup kemige
kadar uzanarak doku kaybi olugturmaktadir [54].

Yanginlar sonucunda meydana gelen 6liimleri erken ve ge¢ donem olarak ikiye
ayrabiliriz. Erken donemde(dakikalar, saatler i¢inde) direkt termal hasar veya toksik
gazlarin inhalasyonu sonucu oliimler goriilmektedir [55]. Direkt 1sinin tahrip edici
etkisi sonucunda asir1 s1vi kaybir gelismekte ve buna bagli hipovolemi, sok ve akut
bobrek yetmezligine bagli 6liimler goriilebilmektedir. Ayrica duman havasinda toksik
gazlarin etkisi sonucunda hava yollarinda nekroz ve 6dem, laringeal 6deme eslik eden

bronkospazm veya {ist hava yolu obstruksiyonu sonucu dliimler goriilebilir. Yangin
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ortaminda primer toksik gaz karbonmonoksid olup, karboksihemoglobin orani % 30
ve % 80 arasinda tespit edilebilmektedir [54,55]. Ge¢ donemde meydana gelen Sliimler
plazma kaybinin devam etmesine bagl olarak hipovoleminin devam etmesi sonucu
gelisen sok ve akut bobrek yetmezligi; ARDS; genis yanik alanlarina bagl sepsis;

sekonder pulmoner emboliye bagh goriilmektedir [53-55].

Elektrik Carpmasi

Elektrik akimina bagli yaralanmalar ev ve igyerlerinde siklikla kaza sonucu
meydana gelmektedir [53]. Elektrik akimimin viicuda etkileri akim tipi, voltaj,
dokularin direnci gibi faktorlere baghidir [53,56]. Elektrik akiminin viicuda girdigi
noktada ortas1 ¢okiik ve kenarlar1 kabarik elektrik yanigi giris deligi denilen deri
lezyonlari olusmaktadir [53,56].

Elektrik yaralanmalari, diisiik voltaj(<1000 Volt) ve yiiksek voltaj(>1000 Volt)
bagl yaralanmalar olmak tlizere 2 gruba ayrilabilir [53,57]. Diisiikk voltaja bagh
yaralanmalar, genellikle ev kazlar1 sonucunda olusmaktayken, yiiksek voltaj
yaralanmalari ise is kazalarinda goriilmektedir [53,57]. Oliim ventrikiiler fibrilasyon,
solunum kaslar1 spazmi, solunum ve dolasim merkezlerinin felci, termal yaniklar

sonucu goriilebilmektedir [53,56].

2.2.5.1.2. Patlama Yaralanmalar1 Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Primer Patlama Yaralanmalar:

Patlamanin direkt basing etkisinin rolii oldugu goriilmektedir. Kulak zar
yirtilmast en sik izlenen bulgulardandir. Alveoller iginde basing etkisiyle sikisan
havanin alveolleri yirtmasina bagli mortalite riski yiikselmektedir. Pnémohemotoraks,

bronkoplevral fistiiller, cilt alt1 amfizemi, hava embolisine rastlanabilir [58,59].
Sekonder Patlama Yaralanmalar:

Sok dalgasindan sonra patlama riizgarinin etkisiyle hareket eden tas toprak gibi

cisimlerin etrafa sagilmasiyla olusan yaralanmalar izlenir [59].
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Tersiyer Patlama Yaralanmalari

Patlama riizgar1 olusmasi sonucunda kisiler savurabilir, etrafa ugan cisimler bu
kisilere isabet edebilir [59]. Patlamanin etkisi ve patlama riizgarina bagli meydana
gelen gogiik sonucu kafa travmasi, kemik kiriklari, crush yaralanmalar ve travmatik
asfiksi, gorilebilir. Patlamaya yakin bolgede viicut biitiinliigii bozulur, travmatik

amputasyonlar ile anatomik bosluklarin agilmasi izlenebilir [59].

Dordiinciil Patlama Yaralanmalar:
Flas yaniklarina neden olabilen 3,000 derece sicaklikta ¢ok yiiksek anlik 1silar
goriilebilir Patlama sonucunda viicut yiizeyinin % 30’dan fazlasinda yaniklarin disinda

karbon monoksit ve diger zehirli gazlar ortama salinmaktadir [59].

2.2.5.1.3. Bolgesel Yaralanmalar Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Kafa Yaralanmasi

Viicutta en fazla yaralanma kafa bolgesinde olmakla birlikte, mortalitesi diger
viicut bolgelerine gore daha yiiksektir [60]. Kafa travmalarinda kafatasi kiriklari sik
goriilmekle birlikte, her zaman intrakranyal lezyon olusturmayabilir. Ekstradural
kanamalar ¢ogunlukla kafatasi kirigiyla birlikte bulunmaktadir. Subdural kanamalar
daha yaygin olup kafatas1 kiriklarin goriilmedigi durumlarda daha siktir. Subaraknoid
kanamalar beyin hasarnin goriildiigli her durumda genel olarak izlenmektedir.
Kontiizyon ve laserasyon ise parankimin fiziksel olarak harabiyete ugramasi sonucu
olusur. Travmanin meydana getirdigi harabiyetin kars1 tarafinda "contre coupe"
yaralanma indirekt olarak gelisebilir [61,62]. Bas yaralanmalarinda 6lim beyin
dokusunun asir1 harabiyeti, kafa i¢i basincinda ani artis gibi nedenlerle ani olarak
gelisebilirken; kafa i¢i basincinin yavas artmasi, kan dolasiminin trombiis gibi

nedenlere engellenmesi sonucu ge¢ donemde Sliimler goriilebilir [62].

Toraks Yaralanmasi
Toraksda carpma, sikisma ve delinme seklinde birgok tipte yaralanma
goriilebilmektedir. Gogilis bolgesine isabet eden travma sonucunda kaburgalar,

sternum ve torakal vertebra kirilabilir. Kaburga kiriklar1 yaygin olarak goriilmekte
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olup, kirik uglart pnomotoraks, hemotoraks, akciger kontiizyonu ve laserasyonuna
neden olabilmektedir [61,62]. Toraksin alt kisimina isabet eden travma sonucunda
meydana gelen yaralar batin1 da igine alabilir. Diafram, toraksa gelen travmalarda
yirtilabilir ve siklikla multisistemik yaralanmalar eslik etmektedir [61]. GOgiis
duvarina enerjisi yiiksek bir cisimin isabet etmesi akcigerde ezilme ve diizensiz
kanama alanlar1 seklinde lezyonlar goriilebilir [61]. Toraks travmalarina bagli olarak
hemotoraks, pnomotoraks, kaburga kiriklari ile birlikte yelken gogiis, i¢ organ veya
biiyiilk damar yaralanmasina bagli gelisen i¢ ve dis kanama veya kalp veya kalpten
cikan damarlarin yaralanmasina baglh kalp tamponadi gibi nedenlerle 6liim goriliir
[61,63].

Batin Yaralanmasi

Batin, kiint ve delici yaralanmalara bagli sik olarak yaralanmaktadir.
Karacigerde ozellikle trafik kazalar gibi siddetli darbelerle riiptiire olabilir. Karaciger
kaburgalarin arkasinda korunakli yapisina ragmen, viicutta en biiylik solid organ
olmasi ve frajil yapisi nedeniyle sik yaralanmaktadir [61,62,64]. Karacigerin
travmalarinda dig kapsiil yirtilabilir, parankimde par¢alanma ya da ya ezilmeler
goriilebilir. Dalak da solid bir organ olup, ezilme ve yirtilmalar goriilebilir. Dalagin
transkapsiiler yirtiklari ise intraperitoneal kanamaya neden olabilmekte, bazen de
subkapsiiler kanama goriilebilmektedir. Karin i¢inde yer degistirebilmeleri nedeniyle
bagirsaklar diger viicut bolgelerine gore daha az siklikta yaralanmakta olup, siklikla
batin 6n duvarina isabet eden travma sonucunda ince barsaklar vertebralar arasinda

sikigarak yaralanabilir [61,63,64].

Ekstremite Yaralanmasi

Ekstremite travmalarinda kas, damar ve sinirleri igeren ¢esitli yaralanmalar
goriilebilir. Arter duvarinda kontlizyon veya riiptir olusabildigi gibi, ven
yaralanmalarinda trombiis olusumuna bagli pulmoner emboli, agik yarada meydana
gelmis ise pulmoner hava embolisine neden olabilir. Yag dokusu travmasina bagli yag
embolisi goriilebilir. Ekstremitede damar yaralanmalar1 sonucunda kanama ve sok, kas
nekrozuna bagli crush sendromunun eslik edebildigi akut tubuler nekroz izlenebilir.

Direkt travmanin siddetine bagl olarak kemikte ¢ok parcali kiriklar olusabilir [62,65].
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Omurga Yaralanmasi

Travma giicli yiiksek darbelerde omurganin birden fazla yerinde yaralanma
gorilebilir. Boynun hiperfleksiyon veya hiperekstansiyonunda 'kamg¢i' hareketi
yaralanmasi goriilebilir. Ayrica omurgada ¢okme kiriklar1 disklerde yirtilma ya da

avulsiyon goriilebilir [61].

Genel Viicut Yaralanmasi

En az 2 viicut bolgesinde en az 2 ciddi yaralanma meydana gelmesine politravima
denilmektedir. En sik olarak toraks bolgesinde yaralanma goriilmekte olup, en sik
mortalite nedeni abdominal bolge yaralanmalaridir. Travmatik sok bulgular politravma
ile sik olarak birliktelik gostermektedir. Bir viicut alaninda en az 2 ciddi yaralanma
goriilmesine ¢oklu yaralanma denir. Poitravmaya gore vitaller daha stabil olup, sok daha
az siklikta ortaya ¢ikmaktadir. Bag-boyun, yiiz, toraks, abdomen, pelvis, ekstremiteler
olmak tizere ayrilan viicut bolgelerinde meydana gelen yaralanmalar puanlandirilarak
coklu yaralanma mortalitesi elde edilmektedir. Postmortem travmatik bulgularin
puanlandirilarak elde edilecek “injurity severity score” sonuglar1 dnlenebilecek 6liim

olgularinin degerlendirilmesinde yararli olacagi diisiiniilmektedir [66].

2.2.5.2. Asfiksi Sonucu Meydana Gelen Oliimler

Asfiksi kelimesi yunanca “nabzin alinamamasi nabzin yoklugu” anlami tagimaktadir.
Atmosferde oksijen oraninin %18-21'nin %12-16’ya inmesi hayati tehlike dogurur.
Yiizde 5’e inmesi sonucunda ise ani biling kayb1 ve 6liim goriliir. Asfiksi sonucunda
temel olarak goriilen, ani olarak gelisen dokularin oksijen yetmezligidir. Atmosfer
havasinda O2 oraninin yetersiz olmasi veya havanin solunum yollarindan akciger
alveollerine kadar ulasamamasi sonucu ani ve derin oksijen yetmezligine bagh asfiksi
meydana gelebilir [67].
Asfiksiye spesifik olmayan ancak asfikside sik goriilen non spesifik bulgular:

D1s Bulgular: Siyanoz, petesi, konjesyon ve ddem, i¢ Bulgular: I¢ organlarda 6dem,

hiperemi, petesiler, kanin akicilig1, serdz bosluklarda sivi birikimi goriilmektedir.
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Asi

Bir ucu sabit bir noktaya, diger ucu ilmik seklinde boyuna gegirilmis ip veya
benzeri cismin viicut agirhig ile solunum yolunda tikanma, boyun damarlarinda
tikanma, servikal omur ve spinal kord hasari, vagal yol ile inhibisyon sonucu meydana
gelen Oliimlerdir. Asi olgularinda orijin genellikle intihar olup, otopside saptanan
ayrintili dig muayene bulgulari ve asi ipinin 6zelligi 6nem tasimaktadir. Asi ipi

genellikle halkadan diiglime dogru yiikselici tarzda 6zellik gostermektedir [67,68].

Bogma:

Bir kisinin boyun bolgesine onkol, ip veya benzeri cismin disaridan uygulanan
kuvvet sonucunda solunum yolunun veya boyun damarlarinin tam ya da kismi olarak
tikanmasi sonucu 6liim goriilmesidir. Orijini genellikle cinayet olup iple bogmada ipin
uygulandig1 yer, asi ipinin 6zelligi onem tasir. Elle bogmada dis goriinlim ve tirnak

izleri dnemlidir [67,68].

Solunum Yollarinin Tikanmasi

-Ag1z ve Burun Kapanmast: El ya da herhangi bir yumusak cisim(yastik, poset
vb.) ile solunum yollarina hava gecisini engel olacak sekilde agiz ve burnun
kapatilmas1 sonucu 6liim meydana gelir. Orijin; kaza, cinayet ya da intihar olabilir.
Agiz iginde, ag1z ve burun ¢evresinde siyrik ve ekimozlar goriilebilir [67,69,70].

-Solunum Yollarinin Yabanci Cisim Ile Tikanmast: A1z boslugu ve solunum
yollarinin yabanci cisimle tikanmasi ya da yabanci cisim aspirasyonuna bagl gelisir.
Orijini kaza veya cinayet olabilmektedir. Siklikla ¢ocuklar tarafindan yabanci cismin
agiza gotliriilmesi yada yetigkinlerde gidalarin aniden solunum yollarina kagmasi
sonucu goriilmektedir. Otopside hava yolunda yabanci cisim ya da hava yolunu
kapatan lezyon izlenebilir [67,69].

-Karin-Gogiis Basisi(Travmatik Asfiksi): Agir bir cismin altinda kalma, iki
cisim arasinda sikigma gibi kazalara bagl gogiisiin kompresyonu sonucunda solunum
kaslarinin engellenmesi ve solunum yetmezligi sonucu 6liim meydana gelebilir. En sik
orijini kaza olup, travmatik asfiksi servikofasiyal siyanoz, petesi ve subkonjuktival

hemoraji ve norolojik bulgularla karekterizedir [67,69].
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-Diri Gémiilme: Kisinin toprak, kum, maden komiiriinlin altinda kalmasi gibi
goriilen kazalar sonucunda agiz burun kapanmasi ve karin gogiis basisina bagli 6liim
meydana gelmesidir. Havay1 solumaya calisan kisinin agiz ve burun deliklerinden
yabanci madde girerek solunum yollarinda yabanci cisim inhale edilebilir [70].

-Pozisyonel(Postiiral) Asfiksiler: Bilincini kaybetmis kisilerin bas asagi
hiperfleksiyon pozisyonunda uzun siire kalmalari sonucunda karin i¢i organlarin
diyaframi iterek solunum hareketlerini engellenmesi sonucu meydana gelmektedir
[67,70].

-Bogucu Gazlarin Solunmasi Ile Tikanma: Y etersiz oksijen olmasi, havadaki
oksijen oraninin diismesi (duman vb) yada havada oksijen bulunmakla birlikte diger
gazlarin (metan gazi vb.) arttig1 kosullarda goriilen 6liimlerdir. Otopside hehangi bir

karakteristik bir bulgusu bulunmamaktadir [67,70].

Kimyasal Asfiksi

CO, havadan hafif, renksiz ve kokusuz bir gaz olup, karbon igeren yakitlarin tam
olmayan yanmasi sonucu meydana gelir. CO zehirlenmesi siklikla yanginlarda
goriilmektedir. CO, O2 ile hemoglobine baglanma bolgeleri igin oksijenle yarisir, bunun
sonucunda Hb daha az oksijen tasir. Karbonmonoksit 6liimleri genellikle kaza sonucu
goriilmekte olup, orijini intihar veya cinayette olabilmektedir. Bu oliimler yangnlar,
cesitli maddelerin tam yanmamasi, maden kazalar1 ve diger kazalar sonucunda agiga
cikan karbonmonoksid sonucu goriilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesinin
belirtileri ve otopsi bulgular1 genellikle nonspesifiktir. Ancak agik renkte olii lekeleri ve
kanin kimyasal analizi ile CO diizeyi 6l¢limii 6liim tanisinda yardimeidir. COHb % 40-
50 diizeyinde giigsiizliik, denge bozuklugu ve kasilmalar ortaya ¢ikarken, en sik 6liim %

50-60 arasindaki konsantrasyonlarda gériilmektedir [71].

Suda Bogulma

Su icerisinde cesitli sebeplerle asfiksi veya inhibisyon nedeniyle Sliimler
meydana gelebilmektedir. Oliim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilmektedir.
Suyun hava yollarina gecerek kanin oksijenlenmesi engellenmesi yada suyun
yutulmast sirasinda gelisen larinks spazmi sonucunda asfiksiye bagli oliimler

goriilmektedir. Otopside bas bolgesinden ciirlime, kum taneleri, deride ¢amasirci eli
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ve kaz derisi gibi dis bulgular izlenebilir. Otopside bas bolgesinden baslayan ¢liriime
bulgulari, kum taneleri, deride ¢amasirci eli ve kaz derisi gibi dis bulgular izlenebilir

[67,70].

2.2.6. Komiir Maden Kazalarina Bagh Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi

Hayattayken her insanin bir kimligi bulunmaktadir ve hemen her toplumlarda bu
kimligin 6liimden sonra da taninmasi beklenmektedir. Dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olabilen kitlesel Oliimler diinyada her zaman var olmaktadir. Bu tiir
felaketlerin ortak 0Ozelligi, ne zaman ve nerede meydana geleceginin dnceden
bilinememesidir. Ancak yasanan ac1 tecriibelerden ders almak, yasanacak felaketlerin
yol agacagi hasar1 azaltmaya yardimci olabilecektir [72,73].

Kitlesel felaketin tanimini yapmamiz gerekmektedir. En basit ve en yaygin
sekliyle kitlesel felaket terimi es zamanli olarak ayni1 bolgede ayni sebebe bagli en az
12 kisinin 6liimiine yol agan istenmeyen durum seklinde tarif edilmektedir [74].
Felaketler Tiirtine Gore Smiflandirildiginda; Dogal Felaketler, Teknolojik Felaketler,
Savaslar ve Teror Saldirilar1 olarak siniflandirilmaktadir. Felaketler, Kurbanlar
Acisindan  Smiflandirildiginda; Acik Felaketler ve kapali Felaketler diye
smiflandirmaktadir [75-77].

Kimlik bir kiginin yasal haklarmi kullanabilmesini saglayan resmi bir
dokiimandir. Kisinin kimligi dogumu ile birlikte belirlenir, yasam boyu eslik eder ve
Olim ile birlikte resmi olarak son bulur. Bir bebek diinyaya geldiginde, ailesi
tarafindan belirlenen ismi resmi niifus kayitlarina gegirilir ve artik o bebek kisilik
haklarinin tamamina sahip bir varlik haline gelir. Yasarken kisinin egitim, saglik,
evlilik gibi temel sosyal haklardan faydalanabilmesi ancak kimlik ile birlikte
mimkiindiir. Adli tipta Olim olaylarmin  degerlendirilmesinde en Onemli
boyutlarindan birisi kisinin kim oldugunun, yani Kimliginin tespit edilmesi
gerekmektedir [78]. Kimlik tespiti rutin 61ii muayenesi ve otopsi siirecinin baglangicini
olusturur. Eger 6liim toplu bir sekilde olduysa, o zaman ¢ok sayida 6liimiin oldugu
ortamda kimlik tespiti hem daha fazla 6nem kazanir, hem de daha zordur. Kurbanlarin

kimliklerinin tespit edilmesine (DVI) dair operasyonun nihai amaci her zaman 6lim
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oncesi (AM) verileri ile 6liim sonrast (PM) veriler arasinda bir karsilastirma ve
eslestirme yapma yoluyla kimligin tespit edilmesidir [79-82].

Yangin ve maden kazalar1 ve diger afet olaylar1 Tiirkiye’nin her bolgesinde
goriilmektedir [83]. Olayin olus bigimine ve etkisine gore afet sonrasinda izlenecek
prosediir degigsmektedir. Deprem gibi bir felakette, otopsi karar1 genelde
verilmemektedir. Teror saldirilart is kazalar1 gibi olaymn olus bi¢imi siipheli olarak
degerlendirildigi durumlarda otopsi yapilmasi kararini sorumlu uzmanlar, Morg
Koordinatoriiyle birlikte vermektedir. Ancak her durumda kimliklendirme ¢alismalari
yapilmasi gerekmektedir [84].

Kimliklendirme kriterlerini, dnem sirasina gore birincil ve ikincil kriterler
olmak {izere 2 sekilde gruplandirilabiliriz. Birincil 6nemi olan kimlik 6zellikleri bize
kimliklendirme asamasinda kesin sonug¢ vermektedir. Bunlar baslica parmak izi, DNA
ya da dis gibi doku 6rneklerinden elde edecegimiz bulgular olmaktadir. ikincil énemi
olan kimlik o6zellikleri i¢in ise sag, goz rengi, boy, kilo, dévme, miicevher, taki,
giysiler. deformiteler, yara izleri ve diger dis goriinlimde elde edecegimiz bulgular
sayilabilir [85].

Parmak izinin antemortem kayitlarla karsilagtirilmast pozitif kimliklendirme
acisindan giivenilir kesin bir yontemdir. Ancak komiirlesme derecesinde yanik, ciiriime
gibi deformasyon goriilen cesetlerde parmak izi kimlik tespitinde kullanilamayabilir.
Siniis grafileri ve kemik yapilarindaki dejeneratif degisikliklere bagl bulgular her kiside
cogunlukla birbirinden farkli olmasi nedeniyle antemortem hastane kayitlarinda
grafilerle karsilastirma yapilmasi 6nemlidir. Postmortem dental grafiler de dis kayitlarin
verliginda oldukga degerlidir. Kimliklendirmede pacemaker, protez gibi seri numarasi
olan cerrahi materyaller kesin kimliklendirme saglayabilir [86].

Kimliklendirme agisindan hi¢ kuskusuz DNA en giiclii delildir. Taninmayacak
hale gelmis cesetlerin kimlikleri, akrabalarinin DNA'sindan yararlanarak tayin
edilebilir [87]. Ceset ve ceset kisimlarindan DNA incelemeleri i¢in alinan kan, kas,
kemik veya dis ornekleri lizerinde karsilagtirma yapilabilir [88].

Kimliklendirme yapilirken antemortem ve postmortem kayitlarin
karsilastirilarak dort sonugta degerlendirilebilecegi onerilmistir:

1-Pozitif Kimliklendirme: Antemortem ve postmortem verilerin uyumliu

olmas1 kimliklendirmenin gergeklestirildigini gostermektedir.
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2- Olast Kimliklendirme: Ante-mortem ve postmortem verilerin benzer
Ozellikleri vardir, ancak bulgularin kalitesin yeterli olamamasi1 nedeniyle pozitif bir
kimliklendirme yapilamaz.

3- Yetersiz Kanit: Tespit edilen veriler kimliklendirmenin yapilabilmesi i¢in
yetersizdir. 4- Diglama: Antemortem ve postmortem veriler tamamen farkli olup,

tutarsizdir [89,90].
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3. MATERYAL VE METHOD

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 11/11/2014 tarih
ve 2014/21 sayili karar1 ve Zonguldak Cumhuriyet Bagsavciligi’nin 17/11/2015 tarihli
Inceleme izni ile onaylanmis bu ¢alisma Zonguldak ve gevresinde meydana gelen
maden kazalarina bagli 6liim olaylarinin incelendigi tanimlayici tipte bir caligmadir.

Calismamizda 2005-2014 yillar1 arasindaki on yillik ddnemde 6liimleri maden
kazas1 sonucu meydana geldigi belirlenen 83 olgunun, otopsi raporlar1 ve 6lii muayene
tutanaklar1 retrospektif olarak incelendi. Ayrica Devlet Denetleme Kurulu’nun
08/06/2011 tarih ve 2011/3 sayili TTK Karadon Miiessese Miidiirligii’nde meydana
Gelen Grizu Patlamasi ile ilgilli Arastirma ve Inceleme Raporu incelenmistir [19]. Adli
Tip Kurumu Baskanligi’na 30 kisinin 6ldiigli Karadon grizu patlamasi ile ilgili
kimliklendirme amaciyla DNA oOrnekleri i¢in basvuruldu, ancak Adli Tip Kurumu
Baskanligi’nin 31/01/2017 tarih 21589509/30 sayili yazisi ile 6rnekleri veremecegine
dair kararini bildirmistir. Bu needenle kimliklendirme i¢in yonelik DNA inceleme
sonuclar1 elimizde mevcut olmadigindan, kimliklendirmede 6lii muayenesi raporlari
ve internet haberlerinden faydalinilmastir.

Bu olgular olayin olus bi¢imi, olgularin demografik 6zellikleri, otopside
saptanan bulgular, kimyasal analiz sonuglari, histopatoloji raporlar1 ve 6liim nedenleri
acisindan tamimlandi. Elde edilen istatistiksel veriler sekil ve tablolar diizenlenerek

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

01 Ocak 2005 —31 Aralik 2014 tarihleri arasinda meydana gelen maden kazalarina
bagl tespit edilen 6lim sayis1 83’diir. Calismaya dahil edilen 83 (%2100) olgunun
tamami erkektir. Olgulardan 6 (%7,2)'s1 hastanede tedavi gordiigii esnada, 77 (%92,8)
olgu ise olay yerinde tibbi miidahale dahi gérmeden 61diigii tespit edilmistir. Oliimle
sonuglanan maden kazalarin yas araligina gore dagilimlar1 dikkate alindiginda; 83
olgunun yas ortalamasi 31,50 (en diisiik=18, en yiiksek=60) yil olarak tespit edildi.
26-35 yas arasi oliimler toplam oSliimlerin %56,6 (47)’ini olusturmaktadir. Azalan
sirayla olgularin %15,6 (13)’sinda 36-45 yas, %10,8 (9)’inde 46-60 yas, %8,4 (7)’inde
18-25 yas araliginda oliimler goriildii. Geri kalan 7 o6liimiin ise hangi yas araliginda
oldugu raporlarda belirtilmemistir. Kazalarin yas araligina goére dagilimlari grafik 1°de

verilmigtir.

Grafik 1: Kazalarin Yas Arahgma Gore Dagilhimlar
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Oliimle sonuglanan kazalarm kaza tiplerine gore dagilimlar dikkate
alindiginda; maden kazasi sonucu meydana gelen oliimlerin %42,1 (35)’1i grizu
patlamasi, %36,1 (30)’1 gociik sonucu meydana geldigi tespit edilmistir. Goglik

kazalar1 grizu patlamasiyla birlikte tiim maden kazalarinin %78,2 (65)'sini olusturdugu
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saptanmistir. Diger maden kazalarina bagli 6liimlerin ise azalan sirayla %7,4 (6)’1 ani
metan piiskiirmesi, %6 (5)’s1 elektrik ¢arpmasi, %1,2 (1)’si nakliyat, %1,2 (1)’si tas
diismesi %1,2 (1)’si su baskin1 ve %1,2 (1)’si yiiksekten diigme is kazalar1 sinifinda
oldugu saptanmistir. Geri kalan %1,2 (1)'sinde 6liimiin meydana geldigi kaza nedeni
bilinmemektedir. Oliim sebebi olarak %2,4 (2)%iniin dogal 6liim olarak
degerlendirildigi ve ayrica otopsi raporunda herhangi bir maden kazasindan
bahsedilmedigi goriilmiistiir. Kazalarin Kaza Tiplerine Goére Dagilimi grafik 2’de

verilmistir.

Grafik 2: Kazalarin Kaza Tiplerine Gore Dagilimlari
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Oliimle sonuglanan kazalarin isletme tiplerine gore dagilimlari incelendiginde;
Oliimlerin %41 (34) oraninda en sik taseron firmalara ait komiir ocaklarinda meydana
geldigi, diger oliimlerin ise azalan sirayla %16,8 (14)’u 6zel, %14,5 (12)’1 kacak ve
%13,2 (11)’si TTK isletmelerine ait maden ocaklarinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Ani dogal 6liimiin meydana geldigi %2,4 (2)'i harig¢ tutuldugunda geri kalan

Oliimlerin %12,1 (10)'inin ise hangi maden ocag1 isletmesinde meydana geldigi otopsi
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raporlarinda belirtilmemistir. Isletme tipi bilinmeyenler hari¢ tutuldugunda kazalarin

kurum tipi ve kaza tiirlerine gore dagilimlari grafik 3 ve 4’de belirtilmistir.

Grafik 3: Kazalarin Kurum Tiplerine Gore Dagilimlar:
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Grafik 4: Maden Isletmelerinde Meydana Gelen Kaza Tiirleri fle Kurum Tipinin
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Oliimle sonuglanan kazalarin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; %19,3
(16)’si hazirlik is¢isi, % 16,9 (14)'i pano ayak liretimi is¢isi, % 9,6 (8)’s1 betoncu, %3,6
(3)’s1 demirci, %2,4 (2)’ii maden miihendisi, %2,4 (2)’ii barutgu, %1,2 (1)’si bakim
ustast ve %1,2 (1)’si marangoz is kolu smiflarindadir. Geri kalan %43,4 (36)'linde
Olimiin ise hangi meslek grubunda meydana geldigi otopsi raporlarinda
belirtilmemistir. Meslek grubu bilinmeyenler harig¢ tutuldugunda kazalarin mesleklere

ve kaza tiirlerine gore dagilimlar grafik 5 ve 6’da belirtilmistir.

Grafik 5: Kazalarin Mesleklere Gore Dagilimlari
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Grafik 6: Maden Isletmelerinde Meydana Gelen Kaza Tiirleri Ile Meslek Tipinin

Karsilastirilmasi
16
14
12 2
10 il —_ OTas Dismesi
8
. 9 OGrizu patlamasi
0 _ OG3citk
2 1 3l 51 — [Elektrik carpmasi
Oiu_llﬁﬁﬂ e
_ ) . _ OBilinmiyor
NPT WP S OSPCY: S-S
'\‘-.x(*\ '\‘9 0(\(, \ ,\\5&’ (\b\ 0‘;@ (\Q‘? OAni Metan Piskiirmesi
\{l_ C;\ Q”\. QQ, %Ib .»‘02’ <b
NS > & Q°
& & A
SSAN S
2 O
o N
&

Olgularin yalnizca %66,2 (55)’sine otopsi yapilmistir. 17 Mayis 2010
tarthinde meydana gelen maden kazasinda olgularin %33,8 (28)’1 i¢in kimliklendirme
amaciyla 6lii muayenesi yapilmis olup, Olim sebebinin tespitine yonelik otopsi
yapilmadigr goriilmiistiir.

Otopst yapilan 55 olgunun %41,8 (23)’inde kiint travmaya bagli yaralanma
goriilmiistiir. 23 olgunun %21,8 (5)’sinde toraks, %13,1 (3)’linde bas-boyun, %8,7
(2)’sinde batin ve %4,3 (1)’linde extremite bolgesinde yaralanmasi mevcuttur. 23
olgunun %>52,1(12)’sinde birden fazla viicut bolgesinde yaralanma goriilmiistiir.
Yaralanmalarin viicut bolgelerine dagilimlar grafik 7°de belirtilmistir.

Otopsi yapilan 23 olgunun yaralanma paternleri incelendiginde en sik kot
kiriklar (13), karaciger lezyonu (7), en az diafragma riiptiirii (1) tibia ve fibula kemik
kiriklart (1) oldugu goriilmiistiir. Yaralanma paternlerine gore dagilimlar grafik 8’de

belirtilmistir.
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Grafik 7: Yaralanan Viicut Bolgelerine Gore Dagilim
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Grafik 8: Yaralanma Paternlerinin Dagilimu.
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Kazalarin 6lim nedenlerine gére dagilimlar incelendiginde; otopsi yapilan 55
olgunun %65,5 (36)’1 asfiksiye bagli 6lim, %21,9 (12)’u travmatik 6liim, %3,6 (2)’s1
dogal olim ve %9 (5)’u diger 6liim nedenleri seklinde siniflandirilmistir. Otopsi

yapilan 55 olgu i¢in 6liim nedenlerine gore dagilimlari grafik 9’da belirtilmistir.

Grafik 9: Kazalarin Oliim Nedenlerine Gore Dagihmlar:
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O Diger
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Otopsi yapilan 55 olgunun %65,5 (36)’sini asfiksiye bagli oSliimler
olusturmaktadir. Asfiksili Oliimlerin etiyolojik nedenlerine gore dagilimlar
incelendiginde %80,5 (29)’u gogiis ve batin basisi, %16,6 (6)’si bogucu gazlarin
solunmasina bagli zehirlenme ve %2,9 (1)’si karbonmonoksit zehirlenmesi olarak
degerlendirildigi goriilmiistiir. G6glis ve batin basis1 sonucu 6len olgularin %65,5
(19)’inde 6liim nedenine agiz burun tikanmasinin eslik ettigi goriilmiistiir. Asfiksi

etiyolojisi ve kaza tiirlerine gore dagilimlar: grafik 10 ve 11°de belirtilmistir.
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Grafik 10: Kazalarin Asfiksi Etiyolojisine Gore Dagilimlar:
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Grafik 11: Maden isletmelerinde Meydana Gelen Kaza Tiirleri ile Asfiksi

Etiyolojisinin Karsilastirilmasi
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Otopsi ve histopatolojik analiz yapilan 29 olgudan asfiksi sonucu meydana
gelen 6liimlerin saptandig1 bogucu gaz zehirlenmesi sonucu 6len 6 olgudan 6’sina ve
g0giis batin basist sonucu 6len 29 olgudan 16’sina olmak iizere 22 olgu ile travma
sonucu 61diigl saptanan 12 olgudan 7°sinin histopatolojik bulgular1 ve ayn1 bulgularin
gorildiigi kisi sayist asagida Ozetlenmistir. Maden kazalarinda o6liimlerin

histopatolojik bulgularina gore dagilimlari tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2: Oliim Nedenlerinin Histopatolojik Bulgularina Gére Dagilimlari

Bogucu gazlarin Gogiis, batin T[avmatik
bulundugu basisi Oliimler
Amfizem = 12 5
Akciger Odemi 6 11 1
Intraalveoler Kanama 5 9 3
Alveoler Makrofajlar - 6 >
Hiperemi 5 - -
Kollaps - 1 -
Kiigiik Capli Damarda Yag Embolisi - 2 -

Otopsi yapilan 55 olgunun %21,9 (12)’unu travmaya bagl Oliimler
olusturmaktadir. Travmaya bagli 6liimlerin etiyolojik nedenlerine gore dagilimlar
incelendiginde % 41,7 (5)’s1 genel beden travmasi, % 33,3 (4)’i elektrik carpmasi ve
%25 (3)’1 lokal bas-boyun yaralanmasi olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Travma
etiyolojisine gore dagilimlar grafik 12°de belirtilmistir.

Grafik 12: Kazalarin Travma Etiyolojisine Gore Dagilimlari
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Otopsi yapilan 55 olgunun %9 (5)’unu diger 6liim nedenleri olusturmaktadir.
Diger oliimlerin etiyolojik nedenlerine gore dagilimlar incelendiginde %20 (1)’si
crush sendromu, %20 (1)’si hepatik ensefalopati, %20 (1)’si elektrik ¢arpmasi ve suda
bogulma, %20 (1)’si genel beden travmasi ve suda bogulma ile %20 (1)’si genel beden
travmas1 ve elektrik carpmasi olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Diger 6lim

nedenlerinin etiyolojisine gore dagilimlari grafik 13’de belirtilmistir.
Grafik 13: Kazalarin Diger Oliim Nedenlerinin Etiyolojisine Gore Dagilimlar
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Tim olgularin %46,9 (39)’unda alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik
maddeleri saptamak amaciyla kimyasal inceleme yapilmistir. Toksikoloji raporlarinin
incelenmesi sonucunda; 39 olgunun %20,5 (8)’inde kanda etanol oldugu, %79,5
(31)’unda ise etanol olmadig1 goriilmustiir. 8 olgunun %50 (4)’sinde etil alkol degeri
50-70 mg/dl arasinda oldugu goriilmistiir. Toksikolojik inceleme yapilan 1 olguda
idrarda esrar etken maddesi olan kannabinoid (100ng/ml) saptanmistir. Etil alkol

bakilan olgularin dagilimlar grafik 14°de belirtilmistir.
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Grafik 14: Etil Alkol Bakilan Olgularin Dagilimlar
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Otopsi yapilan 17 olgu ve Olii muayenesi yapilan 23 olgunun kan
karboksihemoglobin diizeyleri incelenmistir. Karboksihemoglobin diizeyi bakilan bu
40 olgunun %31,8 (13)’sinde karboksihemoglobin tespit edilmemis, %26,8 (10)’inde
karboksihemoglobin  diizeyi %10 ve altinda; %41,4 (17)’linde kan
karboksihemoglobin diizeyi %50 ve {stiinde oldugu saptanmistir. Kan
karboksihemoglobin diizeyi %50 ve iistiinde olan 17 olgunun grizu patlamasi
kazasinda 0ldiigii goriilmiistiir. Rutin olarak otopside kimyasal incelemede metan
diizeyi Olgiilmesi amaciyla herhangi bir test yapilmamistir. Karboksihemoglobin
bakilan olgularin karboksihemoglobin diizeyi ve kaza tiirlerine gore dagilimlar grafik
15 ve 16°da belirtilmistir.
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Grafik 15: Karboksihemoglobin Bakilan Olgularin Dagilimlar:
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Grafik 16: Karboksihemoglobin Bakilan Olgularin Kaza Tiirlerine Gore

Dagilimlar:
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Karadon Maden Ocagi Felaketinde Olenlerin Kimliklendirilmesi

17 Mayis 2010 tarihinde TTK Karadon Miiessese Miidiirliigiinde grizu patlamasi
meydana gelmis ve 30 kisinin 6liimiine yol agmustir. Ancak 20.05.2010 tarihinde bu 6len
30 kisinin 28’1 madenden ¢ikarilabilmistir. Geriye kalan 2 kisinin cesedi 246 giin sonra

sonra ¢ikarilmistir [91]. Kazanin meydana geldigi -540 katinda hazirlik galerileri
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striilmesi isi, ithale sonucu, 2005 yilinda taseron bir sirkete verilmistir. 17.05.2010
tarihinde saat 12:59 civarinda 30 kisinin ilerleme kazisi i¢in bulundugu EKB1 olarak
adlandirlan galeride dinamit patlatilmistir. Gaz Izleme Sisteminin grafiklerinde
patlatmanin yapildigi alandan galeri i¢ine dogru yiiksek miktarda metan geliri olmus,
havalandirma pervanelerinin hatali yerlestirilmesi ve elektrikli tali vantilatorlerin
calismaya devam etmesiyle bu gazin 5 dakika sonra EKB-2 lagimi arinina taginmaya ve
stratle birikmeye basladigt 9 dakika i¢inde 90,5 den %4’lin ilizerine ¢iktig1
bildirilmistir. 13.16’da sensoriin ¢alisamaz duruma gegtigi, metan gazinin 13.27’ye
kadar ¢ok yiiksek oranda seyrettigi izlemistir. 13:27°de bilinmeyen bir atesleyici
kaynagin etkisiyle metan gazi siddetli bir sekilde patlamistir [19].

Karadon maden kazasina ait 28 6lii muayene otopsi tutanaklari incelenmistir.
5271 sayih Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’nun 86-89. maddelerinde
diizenlenmistir. Buna gore 6l muayenesi ve otopsinin “Cumhuriyet Savcisinin
huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu
veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi
islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir” [78]. “Olii muayenesi veya otopsiden dnce
Oliiniin kimligi her suretle ve ozellikle kendisini taniyanlara gosterilerek belirlenir.
Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6liim zaman1 ve 6liim nedenini belirlemek
i¢in tiim bulgular saptanir” [78].

28 olgunun %89,2 (25)’tinde kimlik tanig1 beyaninda bulunan kisilerce teshis
edildigi gorilmistiir. Morgda kalan 3 (% 10,8) cenazenin yiizlerinden taninmayacak
durumda oldugu, bu nedenle kimliklerinin tespit edilemedigi saptandi. Olgularin 6lii
muayenesinde giysiler ve kimlik belgeleri gibi taninabilmesine yardimci olabilecek
kisisel esyalar incelenmistir. Bu 28 kisinin kiyafetlerinin tek tip is kiyafeti oldugu ve
is artiklari, yanik, yirtilma, komiir tozu ile kaplh oldugu goriildii. 5 maden is¢isinde
fener mevcut oldugu goriilmiistiir. 1 olgu da fener tizerinde ki numara belirtilmis olup,
diger fenerlere ait bilgiye rastlanilmamuistir. 28 olgunun kisisel esyalar1 incelendiginde
3 olguda kol saati, 1 olguda anahtar, 1 olguda ciizdan ve kredi kart1, yer alt1 kaynake1
sertifikasi, sigorta karti, kartvizit, anahtarlik, 1 adet sim kart, 1 adet dijital bilgi karti,

1 adet vergi kimlik karti birlikte tespit edilmistir.
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Oncelikle yiiz ve kafa olmak iizere genel dis goriiniis, DNA drnekleri, parmak
izi ve dis yapisi incelemeleri kimliklendirmede tespit edilen fiziksel delillerdir. 28
olgunun cinsiyet, yas, tatuaj gibi harici muayenesi incelendiginde %85,7 (24)’sinde
yogun ¢lirlime bulgulari, %32,1 (10)’inde viicudunda birinci ve ikinci derecede yanik
lezyonlar izlendi. 4 olguda yanik lezyonlar: ile birlikte saclarda tiitsiilenme oldugu
goriildii. Morgda kalan 3 kisiye ilaveten 13 kisinin daha bilirkisi hekim tarafindan
tatuaj, gbz rengi, yas, yliz ozellikleri gibi harici bulgularda tibbi kimliklendirmenin
yapilamamasi nedeniyle bu 16 kisi basta olmak iizere tiim olgulardan DNA
orneklemeleri saklanmak {izere alinmistir. Karadon maden kazasinda oli
muayenesinde tespit edilen harici bulgularin olgulara gore dagilimlari grafik 17°de

belirtilmistir.

Grafik 17: Karadon Maden Kazasinda Olii Muayenesinde Tespit Edilen Harici

Bulgularin Olgulara Gore Dagilimlar:
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Olii muayenesinde ¢ikarilamayan 2 olgu disinda 28 olgunun 25’inin Kimlik
tanig1 beyaninda bulunan kisilerce gorsel kimliklendirilmesinin yapildig1 goriilmiistiir.
Ancak cenazelerini alamayan 5 aileden 2’si, kendi cenazelerinin bagka ailelere
verildigini iddia etmesi iizerine 30 aileden DNA &rnekleri alinarak Istanbul Adli Tip

Kurumu’na gonderilmistir. Yapilan inceleme sonucunda 6 cenazenin mezari yeniden
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diizenlenmistir [92]. Gorsel kimliklendirme ve DNA inceleme bulgularinin dagilimlart
grafik 18’de belirtilmistir.

Grafik 18. Gorsel Kimliklendirme ve DNA inceleme Bulgularinin Olgulara Gore

Dagilimlan

Gorsel Kimliklendirme Yapilan Olgular
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5. TARTISMA

Ulkemizde Zonguldak'ta yapilan madenciligin tarihsel dnemine ragmen meydana
gelen maden kazalari ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. 2013 yilinda Sosyal
Giivenlik Kurumu'ndan alinan verilere gére komiir madencilerinin sehir seviyesindeki
dagilimi incelendiginde komiir madenlerinin Zonguldak ve Manisa bdlgelerinde
toplandigr goriilmektedir [5]. Maden kazalarinda oliim oranlar1 incelendiginde,
ilkemiz gelismis tilkelere gore oldukga yiiksek Oliim oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir [1,5,93,94]. Tiirkiye, ortalama 6limlii maden kazasi oram1 27 AB
iilkesinin ortalama degerinden 16 kat daha fazladir [95]. Ulkemizde yapilan bir
calismada da tiim is kollar1 i¢in kaza olabilirlik oran1 ylizbinde 420 iken, ayn1 kaza
olabilirlik oraninin madencilik sektoriinde 6423 oldugu belirlenmistir [96].
Madenlerde olusan is kazalari incelendiginde ¢alisan isgi sayisi, jeolojik ve jeoteknik
kosullar, uygulanan teknoloji ve yoOntem gibi bir¢ok faktore bagli oldugu
goriilmektedir [21]. Genel olarak maden kazalar1 denince yer altt madenciligi akla
gelmekte ve karsimiza komir madenciligi ¢ikmaktadir [97]. Yeralti komiir
madenciligi yapilan Zonguldak Ili'nde maden ocaklarinda ortaya ¢ikan kazalara bagh
Oliimler, ¢ogunlukla grizu patlamalari, yanginlar ve gociikler sonucu goriilmektedir
[5]. Kazalarin ortak noktalar1 degerlendirildiginde, is giivenligi kurallarmma ve
tedbirlerine uyulmamasi ve denetim mekanizmalarinin yeterli olmayis1 kaza nedenleri
arasinda 6n plana ¢ikmaktadir [5].

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk sehri olan Zonguldak hala taskomiirii ile
anilmaktadir. Zonguldak Taskomiir Havzasi'ndaki is kazalar1 en yogun olarak ocak i¢i
servislerinde goriilmektedir [41]. Genel Maden Iscileri Sendikasi’nin hazirladig
Raporda TTK'da 2000-2009 yillar1 arasinda oliimlii kazalarin %97'sinin yeraltinda
meydana geldigi gosterilmistir. Bu oliimlii kazalarin yaklasik %50'si ise hazirlik
stireclerinde meydana geldigi ifade edilmektedir [98]. Calismamizda maden kazalarin
mesleklere gore dagilimi incelendiginde dlen iscilerin %19,3 (16)’1 hazirlik iscisi, %
16,9 (14)'u pano ayak iiretimi is¢isi oldugunu gérmekteyiz. Onder ve Adigiizel [44],
TTK miiesseselerinde 1980-2004 yillar1 arasinda meydana gelen oliimlii is kazalarim
uyum analizi ve loglineer modelleri kullanarak incelendiginde en ¢ok etkilenen meslek

grubunun iiretim is¢isi oldugunu ve ayrica, goclik ve metan patlamalarinin da bu
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olumli is kazalarinda sik oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda 16 hazirlik
iscisinin 15’1 grizu patlamasi ve 14 pano ayak iiretim iscisinin 9’u gogiik nedeniyle
oldiigli goriilmiistiir. Kaz1 islemi sirasinda cevher iginde veya cevhere ulagmak ig¢in
kayag¢ i¢inde bir bosluk ac¢ilmasinda, agilan boslugun bir tehlike yaratmayacak sekilde
tahkim edilmesinde, ¢ikan postanin alinmasi asamalarinda hazirlik ve pano ayak
tiretim isgileri ¢alisir [18]. Dolayisiyla iiretim ve hazirlikta galisan iscilerin daha ¢ok
risk altinda oldugu sdéylenebilir.

Giiyagiiler ve Onder'in [6] kaza nedenlerini ydnetimin giivenlik politika ve
uygulamalari, kisisel ve c¢evresel faktorler olarak siniflandirmistir. Zonguldak
Taskomiirii Havzasinda meydana gelen is kazalarina bagli 6liimleri inceleyen 2 6nemli
calismada, maden kazalar1 grizu-gazlar ve gociik olmak iizere cevresel faktorler,
nakliyat ve muhtelif nedenler olmak tizere de kisisel faktorler olarak siniflandirilmistir.
Buzkan ve Buzkan [41], 1970-1988 yillarinda meydana gelen 974 6liimiin % 26.59'u
grizu ve gazlar, % 51.33" gogiik olmak tizere ¢evresel faktorler nedeniyle oldugunu
tespit etmistir. Buzkan ve Ofluoglu [2], 1970-2005 yillar1 arasinda komiir
madenlerinde oliimlii kazalar1 incelediginde 1422 oliimiin %38.11° inin grizu ve
gazlardan, %42.26’s1 goc¢iik olmak {izere tliimiiniin ¢evresel faktdrlerden
kaynaklandigin1 kaynaklandigi ifade etmistir. 2005-2015 yillarin1 kapsayan bu
calismada oOliimlerin %42,1 (35)’1 grizu patlamast ve %36,1 (30)’1 gociik sonucu
olmak iizere ¢evresel faktorlerden kaynaklandig: tespit edilmistir. Yer altinda maden
ocaklarinda birikmis olan metan gazi elektrik arklari, ocak yanginlari, delici makine
uclariin sikigsarak 1sinmasi gibi atesleyici bir unsurun varhiginda patlamaya neden
olmaktadir. Yeraltt maden ocaklarinin derinlesmesi ile maden ocaklarinda gaz igerigi
artmaktadir [40]. Ayrica komiir damart igerisinde, belirli bolgelerde biriken metan gazi
ilerleyen iiretimin etkisiyle ani piiskiirme 0Ozelligi gostererek maden acikliklarim
doldurur [99]. Calismamizda maden kazalarina bagli 6liimlerin %7,4 (6)’{i ani metan
piiskiirmesi sonucu meydana gelmistir. Ocaklardaki hazirlik ve iiretim caligsmalari
esnasinda sahada olusabilecek tehlikeli gazlarin 6nlenmesi i¢in grizulu madenlerde
dogal havalandirma yerine mekanik havalandirma yapilmali, emici ve iifleyici fanlar
kullanilmali, ortamdaki metanin tahliyesini saglamaya yeterli havanin gegisine imkan

verecek kesitte taban, tavan yollar1 olusturulmalidir [100].
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Zonguldak’da maden kazalaria bagh diger ¢alismalar incelendiginde; 1980—
2004 yillarinda %48'i [44], 2005-2008 yillarinda 4.8% [43] oraninda 6liimlerin grizu
patlamalar1 sonucunda meydana geldigi goriilmiistiir. Calismamizda oOliimlerin
yaklasik yarisi grizu patlamasi, sonucu gergeklestigi saptanmustir. Linyit madenlerinde
komiirlesme derecesinin diisiik olmasi nedeniyle bu tiir maden yataklarinda metan gibi
gazlara daha az oranda rastlanmaktadir. Calismamizda 83 vakanin 28'i yani %33,8’i
sadece 2010 yilinda meydana gelen Karadon maden kazasi sonucu Olmiistiir. Buna
diger grizu patlamalari sonucu 6liimlerde eklenince oran Adigiizel’in [44] ¢alismasina
benzer sekilde yilikselmistir. Bu durum 1992 yilinda TTK Kozlu Taskomiir
Isletmesinde 264 is¢inin ve 1983 yilinda TTK Kandilli Taskomiir Isletmesinde 116
is¢inin grizu ve gazlar nedeniyle hayatini kaybetmesine neden olmustur [2,41].
Olgularm tiimii birlikte degerlendirildiginde, 6liimlerin yaklagik yarisinin grizu sonucu
meydana geldigi goriilmiistiir. Dogal afet niteligindeki grizu patlamalar1 sonucu
ortamda bulunan insanlarin neredeyse hepsi 6lmesi nedeniyle grizu patlamalarina kars1
onlem almanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Maden ocaklarinda cesitli tiirlerde ekipman kullanilmaktadir. Ulkemizde de
maden ocaklarinda ekipman kaynakli kazalar daha ¢ok yer tstlinde goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada 2005-2009 yillar1 arasinda yer iistii maden ocaginda meydana
gelen kazalarin %39’u is makinesi, %20’si makine ve %12’si elle tasima sonucu
oldugu tespit edilmistir [49]. TTK yeralti maden ocaklarinda 1970-1988 yillari
arasinda yapilan bir ¢alismada, meydana gelen 974 oliimiin % 15.81'i nakliyat, %
6.26's1 muhtelif nedenlerden kaynaklandigi belirtilmistir [41]. Buzkan ve Ofluoglu [2],
1970-2005 yillar1 arasinda Oliimlerin ise %13.08’1 nakliyat, %8.43’0i mubhtelif is
kazalar1 is kazalar1 sonucu oldugunu ifade etmistir. Zonguldak’ta yapilan diger
caligmalarda yeraltt vagon kazalarina bagh olimlerin %20 [42] ve %7,1 [43]
oranlarinda goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda Oliimlerin %6 (5)’s1 elektrik
carpmasi, %1,2 (1)’si nakliyat tlirlinde meydana gelen is kazalar1 sonucu oldugu
goriilmiistiir. Bu tiirde meydana gelen kazalar daha ¢ok ekipmanlarin dikkatsiz, yanlis
ve bakimi yapilmadan kullanimindan dolay1 meydana gelebilmektedir [49]. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Maden Giivenligi ve Saglik Idaresi (MSHA) ne gore
madenlerde 1995-2004 yillar1 arasindaki meydana gelen dlimli kazalarin %77’si

maden ekipmanlarina bagl oldugu bildirilmistir [101]. 1995-2005 yillar1 arasindaki
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ABD’de yapilan bagka bir ¢aligmada, maden ekipmanlarina bagh 6liimlii kazalarin
toplam kazalar igerisinde %50’den daha fazla oldugu bulunmustur [102]. ABD’deki
son bliylik komiir madeni kazasinin ise 2010 yilinda 29 kisinin hayatin1 kaybetmesi
sonucu yasandig1 kaydedilmistir [103]. Ulkemizde ise yeralt: kdmiir madenciliginde
mekanizasyonun  kullanildigt  Cayirhan,  Tungbilek linyit  havzalarinda,
mekanizasyondan sonra is kazalarnin ¢ok net olarak azaldigi belirlenmistir [21].
Madencilik teknolojisinde meydana gelen hizli gelismeler sayesinde, madenciligin
yeni gelisen teknolojiler takip edilerek yapilmasi is¢iler i¢in glivenli bir ¢alisma ortami
saglayacak ve goriilen 0liimleri azaltacaktir.

Is kazalarma bagh 6liimler, erkeklerin is hayatinin icinde kadinlara gore daha
fazla bulunmalarina bagli olarak endiistriyel alanda erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda 83 (%100) olgunun tamamimi erkekler
olusturmaktadir.

Yeraltt madenciligi emek yogun yapilmasi nedeniyle geng ¢alisan niifusa daha
cok ihtiya¢ duyulmaktadir. Zonguldak Havza’sinda yapilan g¢aligmalarda maden
kazalarina bagli oliimlerin en sik 21-30 (%35.8) [43] ve 18-29 (%34)[42] yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise 26-35 yas araliginda 6liimler
%56,6 (47) oraninda goriilmiistiir. Madencilik sektorii tasidigr risklere bagli olarak
egitim, deneyim ve uzmanlik gerektirmektedir [8]. Yapilan bir g¢alismada is
kazalarinda bes yillik kaza istatistikleri incelenmis, bu istatistiklere gore, bir aylik
caligmalar ile 10 yila kadar yapilan ¢alismalarda is kazasi oranlarinin arttig1 tespit
edilmistir [104]. Ayrica 25 -34 yas grubun kendine giiven duygusunun iist diizeyde
olmasi, is saglig1 ve giivenligi konusunda giivensiz davraniglar sergilemesine neden
oldugu bildirilmistir [105]. Calisanlarin kendi deneyimlerine asir1 giivenmeleri ve ISG
onlemlerini 6nemsememeleri is yerinde kaza riskini arttiran unsurlardandir. 6331
sayili ISG kanununda isveren, ¢alisanlarmn is saghg ve giivenligi egitimlerini ise
baglamadan oOnce, ¢alisma yeri veya is degisikliginde, i ekipmaninin degismesi
halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi ile yiikiimlii tutulmustur. Ancak egitimlerin
teorik yanmi kadar pratik uygulamalara agirlik verilmesi de 6nem arz etmektedir.
Gelisen diinya ile birlikte sanal gozliik gibi teknolojilerin yardimiyla kaza simiilasyonu

yapilarak kazalarin dogasina uygun pratik egitim verilebilir [106].
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Yasla birlikte artan deneyime bagli olarak kaza olasiliginin azalmasi beklenir.
Ural ve Demirkol [107], 40 yas alt1 ¢alisanlarin, yasi daha ileri olanlara gore daha fazla
riskli oldugu sonucuna ulasmislardir. Tatar ve Ozfirat [108], 40-44 ile 50 ve iizerindeki
yas gruplarinin ise beden giiclerinin azalmasi nedeniyle zor islere verilmemeleri
nedeniyle bu yas araliginda 6liimlerin daha az oldugunu ifade edilmektedir. Bundan
farkli olarak Kiigiiker’in [42] ¢alismasinda maden kazasi sonucu 6lenlerin %42’si 40
yasin iistiinde iken, bu calismada %10,8’inde 46 yas ve lstii oldugu gorilmiistiir.
Bunun nedeni olarak emekli maden iscilerin illegal ya da 6zel maden ocaklarinda
caligmaya devam etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir [42].

2002 yili sonrasinda meydana gelen biiyiik maden kazalarina bakildiginda
hemen tiimii taseron veya rdodovans uygulamasinin oldugu ocaklarda meydana
gelmistir [109]. Cok tehlikeli bir iskolu olan madencilikte 6zellestirme ve tageron
uygulamasi sonucunda, is¢i sagligi ve is giivenligi alaninda standartlar dnemli oranda
diismistiir [110]. Maden ocaklarinda 6liim oran1 TTK'da % 0.3 iken, 6zel/ tagseron
maden ocaklarinda. 34 kat daha fazla orandadir [111]. Yapilan bir ¢alismada %76,2
oraninda Olimlerin TTK disinda yer alan maden ocaklarinda gerceklestigi
bildirilmistir [43]. Calismamizda 6liimlerin %41 (34) oraninda en sik tageron, %16,8
(14)’1 ozel, %14,5 (12)’1 kagak firmalara ait komiir ocaklarinda meydana gelmistir.
Ayrica grizu patlamalarma bagli 35 olgunun 34’ii taseron isletmelere ait maden
ocaklarinda 6ldiigli tespit edilmistir. 6331 sayilh Kanun’un ‘Calisanlarin
Yiikiimliiliikleri’ baslikl1 19. maddesinde “Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis
ve binalarda saglik ve giivenlik yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile
karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde, isverene veya
calisan temsilcisine derhal haber vermeli” seklinde diizenlenmistir. [27]. 2010 yilinda
30 kisinin 61diigii karadon maden kazasinda metan gazinin 28 dakika gibi uzun bir siire
yiiksek seviyede kalmasina ragmen isgilerin ¢alismaya devam ettigi anlagilmigtir [19].
Rodovansl sahalarda taseron isgiler liretimin dnemli oldugu ve islerini kaybetme
korkusu tasidigi bir ortamda calismakta ve ISG acisindan yasanan tehlikeler
gormezden gelinebildigini diistindiirmektedir.

Grizulu maden ocaginda metanin ortamdan  uzaklastirilmasinda
havalandirmanin yetersizligi gibi grizu patlamas1 riski olusturan faktorler

bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada Karadon maden kazasinda gaz
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izleme sistemi bulunmasina ragmen, erken uyar1 sisteminin ¢alismadigi, ¢alisanlarin
gaz maskesi bulunmamasi gibi eksiklikler oldugu bildirilmistir [19]. Is kazalarinda
neticenin istenmemesine ragmen, ISG konusunda mevzuatta ki yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmemesi kazanin ongoriilebilir oldugunu gostermektedir. 2013 tarihli bir
kararda ise Yargitay 12.Ceza Dairesi grizu patlamasinin olabileceginin 6ngdriillmesine
ragmen, patlamayr Onleyici Onlemlerin alinmamasi, tehlikeli durumu gizleme
hareketlerinin ve “olursa olsun” diisiincesinin varligi nedeniyle olas1 kast
hiikiimlerinin gergeklestigini bildirmistir [24]. Baska bir agidan bakildiginda kitlesel
afetlere neden olabilen grizu patlamalar1 gibi maden kazalarinda ocak igerisinde lokal
bir alan etkilenmemekte, tiim maden etkilenmektedir. Is yerinde muhtelif alanlarda
calisanlar yangin, go¢iik ve gaz zehirlenmesi gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir.
Koémiir madenciligi sektoriinde is sagligi-giivenligi konusunda 2013 yilinda
yapilan denetlenen maden ocagi isletmesi sayisinin 2012°ye gore % 50, denetlenen is¢i
sayisinin da % 28 artmasina ragmen iilkemizde maden ocaklarinda meydana gelen
Olimlerin gelismis iilkelerdeki seviyeye indirilememesi maden kazalar1 icin
alinabilecek caydirict onlemlerin yeterince uygulanmadigini gostermektedir [112].
6331 sayili ISG kanunu ile maden ocaklarinin teftisinde acil miidahaleyi gerektirmesi
durumunda inceleme sonucu beklenmeden isin durdurulabilecegi yetkisi
bulunmaktadir [113]. Dolayisiyla grizu patlamasi gibi kitlesel felaketlere neden
olabilen kazalara yol acabilecek gaz sensoriinlin calismamasi gibi eksikliklerin
giderilmesi bu tiir kazalarda 6liimleri daha az seviyeye indirmeye yardimci olacaktir.
Calisanlarin alkol ve uyusturucu gibi madde kullanimlar1 is kazalarinin
meydana gelmesinde etkili olabilmektedir [105]. Is kazalarina bagh 6liimleri inceleyen
bir calismada olgularin %3.6’sinin kaninda c¢esitli oranlarda etil alkol saptandig
goriilmiistiir [114]. Calismamizda ise 83 olgunun 39’unda toksikolojik inceleme
yapilmis ve %20,5 (8)’inde kanda etanol oldugu saptanmis, 4’iinde etil alkol diizeyi
10-50 mg/dl arasinda, diger 4’{inde etil alkol degerinin 50-70 mg/dl arasinda oldugu
tespit edilmistir. Etil alkol saptanan tiim olgularda diizeyi Oliimciil seviyede
olmamakla birlikte is¢ilerde saptanan alkol diizeyinin gilivensiz davraniglar
olusturabildigi gibi, yeraltinda c¢alismanin getirdigi riskler nedeniyle gilivensiz
durumlardan kacinabilme yetenegini de azaltacaktir. Bizim calismamizin diger

calismalardan o6nemli bir farkida 1 olguda esrar etken maddesi kannabinoid
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(100ng/ml) saptanmasidir. Bu durumda alkole benzer sekilde giivensiz davranislar
olusturabilme ve/veya giivensiz durumlardan kagabilmenin zorlugunu yasatacaktir.

Olim sebebine neden olabilecek travma bulgulart otopsi ile tespit
edilebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada maden Kkazalarinda yaralanmalarin
%32.2'sinin el yada ayaklarin sikismasindan veya ezilmesinden meydana geldigi
bildirilmistir [115]. El, ayak sikismasinin muhtemel nedenleri dikkatsiz calisma,
koruyucu gereglerin kullanilmamasi olarak bildirilmistir [115]. Yeraltinda ¢alisan
komiir madeni iscileri ise goégiik kazalarinda komiir ve tahkimat yigmin altinda
kalmasma bagli olarak farkli viicut bolgelerinde i¢ organ yaralanmalari, kemik
kiriklar1 gibi 6liimciil lezyonlar goriilebilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda yeraltt maden
ocaklarinda goriilen 6liimlii kazalarda multipl yaralanmalarin 30% [116] ile 64% [42]
oraninda goriildiigl bildirilmistir. Calismamizda otopsi yapilan olgularin %52,1’inde
birden fazla viicut bolgesinin etkilendigi goriilmiistiir. Multipl yaralanma goriilen 12
olgunun 8’inde toraks ve batin travmasi birlikte etkilendigi izlenmistir. Viicut
bolgesinin extremitelere gére daha genis alani kaplamasi ve gogiik kazalarinin sik
goriilmesi nedeniyle multipl yaralanmalar daha sik goriilmektedir.

Maden kazalarinda meydana gelen Oliimleri inceleyen ¢aligmalarda 26.2%
[43], 23% [116], 8% [42] oraninda bas boyun bolgesinde yaralanmalarina bagh
Oliimlerin goriildigi bildirilmistir. Caligmamizda travmaya bagli dlen 12 olgunun
%25 (3)’inde bag-boyun lezyonlarma bagli 6liim gelistigi izlenmistir. Kafatasinda
kaidede meydana gelen kemik kiriklarin gogiik kazalarinda meydana geldiginin
goriilmesi, tag-komiir kiitlelerinin  yiliksekten diismesi sonucu olustugunu
diistindiirmektedir.

Deprem, ¢1§ ve heyelan gibi dogal afetler sonucunda agir travma gecirip bir
miiddet yasayanlarda crush sendromu sik olarak goriilmektedir [117]. Ozer’in [43]
yaptig1 ¢alismada maden kazalar1 sonucunda 4 olgunun hastanede tedavi goriirken
6ldiigi, baska bir calismada ise TTK’da meydana gelen 6liimlerin %87 oraninda olay
yerinde meydana geldigi bildirilmis [42], ancak 6liim sebebinin crush sendromuna m1
bagli ya da hangi sebeple o6ldigi belirtilmemistir. Olgularimizin 6 (%7,2)'s1
hospitalize edilebilmistir. Ancak 4 olguya hastaneye ulastirildiginda resiisitasyon
uygulanmasina ragmen geri dondiiriilememistir. Olgularimizin sadece birinde gociik

altinda 20 saat kaldiktan sonra hastanede tedavi gormekteyken crush sendromu ve

56



komplikasyonlar1 sonucunda 6liim gergeklesmistir. Diger olgu karacigerinde yaygin
doku kayb1 ve kanama nedeniyle tedavi gormekteyken, hepatik ensefalopati gelismis
ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Maden kazalarinda
agir genel beden travmasi gegiren kisilerde crush sendromu veya aldig1 travmaya bagh
olarak hepatik ensefalopati gibi sebeplerde gecikmis Oliimler goriilebilmektedir.
Maden kazalarinda genel beden travmalarin sik olmasi nedeniyle crush sendromu gibi
nedenlere bagli 6liimlerin daha sik olmasi beklenirdi, ancak grizu patlamasi veya
gociik gibi kazalarmin sonucunda madencilere geg¢ ulasilmasi nedeniyle kisilerin daha
cok olay yerinde 6ldiigiinii gostermektedir.

Yeralt1 maden isletmelerinde diger sik goriilen kazalar ise elektrik kazalarina
bagli 6liimlerdir. Ocak igerisinde elektrik tumbalar, vantilatdr, aspiratorler, aydinlatma
tesisleri gibi birgok yerde kullanilmaktadir [45]. Elektrik akimma bagh
yaralanmalarda akimin en sik girdigi bolgeler eller ve bas, viicudu en sik terk ettigi
yerler ayaklar, bacaklar ve ellerdir [56,118]. Calismamizda 4 olgunun elektrik
carpmasi sonucu 0ldiigii goriilmiistiir. Ancak elektrik akimi giris deligi el ve ayaklar
disindaki viicut bolgelerinde izlenmistir. Bir olgunun tanik ifadesinde "florasan
lambanin kirilmis oldugu, kirilinca kablonun karin bdlgesine degmesi sonucu 6liimiin

S

meydana geldigi" ifade edilmektedir. Dolayisiyla is kazalarinda olgular {izerinde tespit
edilen lezyonlar ile kazalarin olus bi¢imi hakkinda bilgi edinilebilmektedir.

Birden fazla sebeple meydana gelen 6liimler incelendiginde madenlerde grizu,
goclik gibi risk etkenlerinin bazi durumlarda birarada bulundugu goézlenmistir.
Calismamizda 2 olguyu elektrik carpmistir. Sonrasinda biri yliksekten diiserek, digeri
ise su birikintisi tizerine diiserek birden fazla sebeple dlmiislerdir. Bir diger olguda ise
ocak igerisine su baskini sonrasinda meydana gelen gociige bagl travma ve suda
bogulmanin eslik ettigi asfiksi sonucu 6liim goriilmiistiir. Maden kazalarinda birbirini
tetikleyen hatalar zinciri sonucunda kac¢imilmaz olarak Oliimler meydana
gelebilmektedir. Dolayisiyla gelecekte is kazalarinin meydana gelmesini 6nlemek igin
tedbir alinmas1 amaciyla yapilan risk analizlerinde daha dikkatli davraniimalidir.

Zonguldak Taskomiirii ocaklarinda o6lim meydana getiren en Onemli
sebeplerden biri de patlayict bir gaz olan metandir [40]. Metan gazi ortama metan
emisyonu, metan iiflenmesi veya ani metan ¢ikisi ile maden havasina karisabilir [2].

Metan kaynakli kazalar daha ¢ok gaz ve/veya kdmiir-tozu patlamalari ile ani metan
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puskiirmeleri seklinde goriilmektedir [40]. Ani metan piiskiirmesinde yiiksek basingli
gazin arini patlatmasi ile, fazla miktarda gaz ve komiir ocak i¢ini doldurmaktadir [45].
Calismamizda maden kazalarina bagl oliimlerin %7,4 (6)’li ani metan piiskiirmesi
sonucu meydana geldigi gorilmiistiir. Yeralti TTK maden ocaklarinda yapilan
caligmalarda oOliimlerin 14.3% [43], 12% [42], 3% [44] oraninda metan gazi
zehirlenmesi sonucu 6liimlerin meydana geldigi bildirilmistir. Calismamizda bogucu
gazlarin solunmasina bagli 6liimlerin ani metan piiskiirmesi sonucu goriilen kazalarda
meydana geldigi ve asfiksili 6liimlerin %16,6 (6)’sin1 olusturdugu goriilmiistiir. Metan
maden havasinda oksijen oranini %12’nin altina diisiirecek kadar ¢ogalir ise bogucu
ozellik gostermektedir [45]. Dolayisiyla bu kosulun saglandigi durum ani metan
puskiirmeleri oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica komiiriin ocak igini
doldurabilecegi bilinmesine ragmen bu olgularda Gliime neden olabilecek travma
bulgusu saptanmamustir. Dolayisiyla ani metan piiskiirme durumlarinda gogiik eslik
etse de travma etkisi daha az oranda meydana gelmekte ve hatta olugan bu travmalarin
oliim {izerinde neredeyse hig etkisi bulunmamaktadir [45]. Yapilan bir ¢alismada kan
metan  diizeylerinin  spekrofotometrik  incelemelerinin  otopsi  pratiginde
uygulanabilecegi belirtilmektedir [119]. Ayni ¢alismada 1 gr kanda 6 microlt metan
bulunmasi Oliimiin metan gazina maruziyet sonucu meydana geldiginin kabul
edilebilecegi bildirilmistir [119]. Yapilan baska bir ¢alismada komiir madeninde
meydana gelen ani metan piiskiirmesi sonucu 6len bir olguda metan diizeyinin kaninda
10 microl/g, beyinde 17 microl/g, karacigerde 8 microl/g, akcigerde 24 microl/gr, ve
bobrekde 4 microl/g oldugu bulunmustur [120]. Calismamizda otopsi raporlari
incelendiginde kan ve diger dokularda metan diizeyi bakilmadigi anlasilmistir. 6
olguda da goriildiigii tizere bogucu gaza bagli 61liim sebebi cogunlukla diger sebeplerin
dislanmasiyla verilmektedir. Bu durum ise 6nemli bir eksiklik olarak tespit edilmistir.
Komiiriin oksidasyonu ile bol miktarda karbonmonoksit ile karbondioksit olustugu
bilinmektedir [45]. Ani metan piiskiirmesinde 6len ve karboksihemoglobin diizeyi
bakilan 6 olgunun 2’sinde karboksihemoglobin diizeyinin %10 ve altinda oldugu
saptanmistir. Yangin olmadan maden ocaklarinda metan disinda, insan hayati i¢in son
derece tehlikeli olan CO veya hidrojen siilfiir, azot oksitleri gibi biriken gazlarin da

rastlanabilecegi goriilmektedir.
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Metanin esas dnemli tehlikesi patlayici bir gaz olmasindan ileri gelmektedir.
Yeterli miktarda oksijenin, gazin ve bir tutusturucu kaynagi ile bir araya gelmesi
sonucunda patlama olusmaktadir [2]. Patlama sirasinda sicaklik 2150-2650 °C’ye
ulagabilir. Patlama sonrasinda basingli hava dalgasi ve alev dalgasi olusur, alev dalgas1
ikincil ve tglinciil patlamalara neden olabilir [2]. Grizu patlamasinda ortaya ¢ikan
enerji mekanik ve termal enerjiye doniismektedir [121]. Bunun sonucu olarak grizu
patlamalarinda birden fazla yaralanma sekli ayni anda meydana gelebilir. Grizu
patlamalarinda 6nemli bir sorun ocak yanginlaridir. Grizu patlamalarinda goriilen
yanginlarin esas nedeni kdmiir tozunun da patlamasidir. Kémiir-tozu patlamalari ile
gaz patlamalari ¢ogunlukla karisabilmektedir. Ancak metanin tek basina yanmasi
(metan patlamasi) sirasinda karbonmonoksit olusmadigi bilinmektedir. Metanin
yanmast komiir tozunun bulundugu ortamda meydana gelirse, son asamada komiir
tozu patlamasi olur ve bol miktarda CO olusur [45]. Grizu patlamasinda 6len ve COHb
diizeyine bakilan 26 olgunun 8’inde COHb diizeyi %10 ve altinda; 17’sinde kan COHb
diizeyi %50 ve iistiinde oldugu saptanmustir. Dolayisiyla COHb diizeyinden yola
cikarak da grizu patlamasmna kOmiir tozu patlamasmin eslik etti§i sonucuna
varilabilmektedir.

Grizu patlamalarinda ocak yanginlari disinda diger 6nemli bir sorun gociik
kazalaridir. Maden ocaklarinda grizu patlamalarinda da gogiik kazalari sonucu isgiler
komiir y1ginin altinda da kalabilir. Yapilan ¢aligmalarda TTK maden ocaklarinda
42.9%'u goglis-batin basi [43], yer alti-iistii maden kazalarini inceleyen bir ¢alismada
13% oraninda mekanik asfiksi sonucu 6ldiigii bildirilmistir [116]. Calismamizda 55
olgunun %65,5’ inin 6liim nedeni asfiksiye bagli 6limler olusturmaktadir. Asfiksili
oliimlerin de %80,5 (29)’1 gogiis ve batin basis1 sonucu gelistigi tespit edilmistir. Grizu
patlamalar1 ve gociik kazalarinda komiir yi§im altinda sikismanin travmatik asfiksi
sonucu Oliimlere neden oldugu goriilmektedir. Yapilan bir caligmada ise grizu
patlamasinda travmatik asfiksiye bagli oliimlerde en sik eslik eden komiir tozu
aspirasyonu oldugu bildirilmistir [122]. Calismamizda benzer sekilde maden
kazalarina bagl olarak gdgiis ve batin basis1 sonucu 6len olgularin %65,5 (19)’inde
6lim nedenine agiz burun tikanmasinin eslik ettigi degerlendirilmis ve bu olgularin
hava yollarinda komiir tozu goriilmiistiir. Sonug olarak grizu patlamalar1 ve gociik

kazalarinda komiir yigimi altinda sikigmanin veya yaralanmanin disginda komiir
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tozunun havaya kalkmasi sonucunda ocagi doldurmasina bagli komiir tozunun inhale
edildigi sOylenebilir.

Calismamizda maden kazalarinda meydana gelen asfiksili 6liimlerin etiyolojik
nedenleri incelendiginde suda bogulma, diri gomiilme, gogiis ve batin basisi, bogucu
gazlarin solunmasina bagli zehirlenme ve karbonmonoksit zehirlenmesi oldugu
goriilmustiir. Asfiksi sonucu 6ldiigii diisiiniilen olgularin otopsilerinde etiyolojiye
bagli olarak 6rnegin suda bogulma ve bogucu gaza maruz kalmaya bagli 6liimlerde
external veya internal bulgular farklilik gostermektedir [123]. Asfiksili 6liimlerde elde
edilen farkli bulgulara ragmen, alveolar makrofaj, 6dem, intraalveolar kanama ve
alveolar distansiyon gibi benzer histopatolojik ve surfaktan proteini A ile CD68
makrofaj gibi benzer immiinohistokimyasal bulgular karsimiza ¢ikmaktadir [123].
Yapilan ¢alismalarda ise farkli asfiksi etiyolojilerine bagli olarak 6len kisilerde de
stirfaktan proteini A miktarinin alveol i¢inde 6nemli oranda arttig1 gosterilmistir [124—
127]. Yapilan bir ¢calismada mekanik asfikside alveol i¢inde siirfaktan proteini A’nin
artisinin nedeninin zorlu nefes alip verme ¢abasi ya da anksiyeteye bagli olarak gelisen
otonomik desarj sonucu olabilecegi bildirilmistir [127]. Ozellikle mekanik asfiksi
olmak iizere asfiksili 6liimlerin tanisinda surfaktan proteinin immiinohistokimyasal
olarak rutin pratikte kullanilabilecegi farkli ¢aligmalarda bildirilmistir [127,128].
Calismamizda 36 olgunun asfiksi nedeniyle 6ldiigi bildirilmis, ancak higbir olguda
immiinohistokimyasal arastirma yapilmadigr goriilmiistiir. Bu nedenle asfiksi
nedeniyle 6len bu olgularda siirfaktan-A proteini bakilmamuistir.

Akcigerin 6nemli faktorlerinden surfaktan proteini akciger icinde alveollerin
ylizey gerilimini azaltilmasindan sorumlu tutulan apoproteindir [125,129].Akciger
zedelenmesi disinda travmatik asfiksi gibi diger asfiksi etiyolojilerinde de surfaktan-
A proteininin arttig1 gosterilmistir. Surfaktan-A proteinin artisina bagli olarak da
alveol icinde makrofaj miktar1 artabilecegi disiiniilmektedir [126,130,131].
Calismamizda 36 olgunun asfiksi nedeniyle 6ldiigii, ancak bunlardan 22 tanesinde
histopatolojik 6rneklem alindig1r goriilmistiir. Histopatolojik o6rneklem yapilan 29
olgunun 6’sinda alveolar makrofaj saptanmistir. Alveolar makrofajlarin sadece
asfiksili 6limlerde histopatolojik olarak tespiti, asfiksi bulgularinin makroskopik ve
mikroskopik olarak eslik ettigi diger durumlarin varliginda taniya yardimci olabilecegi

anlamina gelmektedir.
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Hava yolunda oksijen aligverisinin engellenmesi ile zorlu nefes alma cabasi ve
bunun sonucunda olusan negatif basing akut akciger amfizemine neden olabilmektedir
[132]. Asfiksiye bagli 6liimleri inceleyen ¢alismalarda alveolar distansiyona bagli akut
pulmoner amfizem bulgusu asi, suffokasyon, aspirasyon, strangulasyon gibi mekanik
asfiksi sonucu goriilen Olimlerde saptandigi gosterilmistir [123,130,132-134].
Amfizem bulgusu travmatik asfiksi sonucu 6len 12 olguda goriilmiistiir. Bogucu
gazlara bagli zehirlenme sonucu 6len olgularda histopatolojide amfizem bulgusu tespit
edilmemistir. Amfizem asfiksi disinda travmaya bagh 6liimlerde de goriilebilmektedir.

CO2 ve metan entoksikasyonlarinda atmosferik oksijen diizeyinin ani diigmesi
neticesinde asfiksili oliimler goriilmektedir [120]. Maden ocaklarinda goriilen ani
metan piskiirmelerinde %15'in {izerinde metan maruziyetinin hizlica gelismesi
ortamdaki oksijen miktarinin oldukc¢a hizli diismesine neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda metan gazi maruziyetine bagli olarak bogucu gazlarin bulundugu
ortamda kalinmas1 sonucunda ¢ok hizli olarak biling kayb1 ve takiben 6lim gelistigi
goriilmistiir [135,136]. Cevresel oksijen diizeyinin hizli oranda diismesi sonucu 30-40
saniyede solunum yetmezligi ve bunu takiben 2-3 dakikada kardiyak arrest meydana
geldigi bildirilmistir [120]. Yapilan ¢aligmalarda agoni siiresi uzayan asfiksili
oliimlerde CD 68 dev hiicreli geng makrofaj formlarinin akciger i¢inde belirgin olarak
arttig@1 ve ilisikli oldugu bulunmustur [130,137-139]. Yapilan bir ¢aligmada ise dev
hiicreli makrofajlarin goriilebilmesi i¢in agoni siiresinin 20 dakikadan uzun olmasi
gerektigi bildirilmistir [130]. Ani metan piskiirmesine bagli bogucu gazlara bagh
oldiigii bildirilen 6 olgumuzda amfizem ve/veya alveolar makrofajlar gibi bulgular
saptanmamistir. Ani metan piiskiirmesinde ortaya birden ¢ikan yogun gaz
konsantrasyonuna bagli olarak olusan anoksik ortam 6liimiin hizla meydana geldigini
ve buna bagh olarak makrofaj veya amfizem gibi bulgularin goriilmedigini
gostermektedir. Dolayisiyla asfiksili 6liimlerde olusan histopatolojik bulgularin
varliginin ortamin hizli olusan anoksik veya yavas gelisen hipoksik kosullara gore
farklilik gosterdigi soylenebilir.

Son yapilan ¢alismalarda immiinhistokimyasal ¢aligmalarda HIF1A’nin akut
hipoksiye yanit olarak hiicresel diizeyde artan 6nemli bir markir olarak rol oynadig
ifade edilmektedir [140,141]. HIF1A’nin hipoksiye yanit olarak havayollar

cevresinde perivaskiiler alanda yogun olarak artis1 ile pulmoner damarlarin
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vazokonstruksiyonu arasinda yakin iliskisi oldugu ifade edilmistir [140,142,143].
Yapilan bir ¢alismada ise alveol i¢inde siirfaktant proteini A ve pulmoner damarlarda
HIFLA akut mekanik asfiksi sonucu oliimlerde yiiksek saptanmustir [140].
Calismamizda 36 olgunun asfiksi nedeniyle o©ldigi, ancak hicbir olguda
immiinohistokimyasal arastirma yapilmamasi nedeniyle HIF1A bakilmamas1 eksiklik
olarak degerlendirilmistir.

Maden kazalarinda oliimler tek tek olabilecegi gibi kitlesel sekilde de meydana
gelebilmektedir. Kitlesel felaket terimi es zamanli olarak ayni bolgede ayni sebebe
bagli en az 12 kisinin dliimiine yol acan istenmeyen durum seklinde tarif edilmektedir
[144]. Kitlesel dliimlerden TTK Karadon Miiessesesi’nde 17 Mayis 2010 tarihinde
meydana gelen grizu patlamasi 30 kisinin kitlesel 6liimiine neden olmustur [91].
Olaymm olus bi¢imine ve etkisine gore afet sonrasinda izlenecek prosediir
degismektedir. Deprem gibi ¢ok fazla sayida insanin oldigi bir felakette Sliim
sebebinden ziyade olen kisilerin kim oldugu Onem arz etmesi nedeniyle
kimliklendirme calismalar1 yapilmasi gerekmektedir [84]. Olen Kkisilerin otopsisi
genellikle hastane i¢inde morg salonunda yapilmaktadir. Bu nedenle cesetlerin
taginmast gerekmektedir. Cesetlerin taginmasi sirasinda kimliklendirme agisindan
kullanilabilecek delillerin korunmasi olduk¢a Onemlidir [145]. Calismamizda 28
kisinin otopsisi hastane morgunda yapildig1 goriilmiistiir.

Hastanelerde otopsi salonlar1 kitlesel felakete bagh ¢ok fazla sayida kisinin
o6ldigii olaylarda hazirlikli veya yeterli olmayabilir. Knight [144], 10°dan fazla cesedin
bulunmasi durumunda morg kosullarinin yetersiz kalabilecegini belirtmistir. Hastane
morgunun diginda otopsi yapilmasi i¢in uygun kosullar1 saglayabilecek soguk hava
deposu tesisi gibi alanlarda gegici otopsi salonlar1 kurulabilir. Ayrica 6liim Sonrasi
bilgileri toplayan bir ekibin de bir giinde yaklasik 8 kurban {izerinde c¢alisabilecegi
varsayillmaktadir [146]. Cesetlerin kimlik tespitinde 2 ekip olusturuldugu goriildii. Bu
2 ekipte 2 adli tip uzman 2 pratisyen hekim ve bir otopsi yardimcisinin gérevli oldugu
tespit edildi. Bu 2 ekibin 28 kisiye kimliklendirme yaptig1 dikkate alindiginda, bir
giinde bakabilecekleri kurban sayisindan c¢ok fazla sayida kimliklendirme yaptigi

gorilmiistiir.
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Kimliklendirmede 6liim an1 ile kimliklendirme yapilana kadar gecen zaman
clirimenin varligr veya yoklugu agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir [144,146].
Calismamizda olayin meydana geldigi tarih ile kimliklendirmenin yapildigi zaman
arasinda 3 giinliik bir zaman dilimi vardir. Olayin meydana geldigi tarih ve 6liim
sebebi de ¢lirtimenin hizli sekilde meydana gelmesine katkida bulunmustur.

Madencilerin kiyafetlerinin tek tip is kiyafeti olmast ve is artiklari, yanik,
yirtilma, komiir tozu ile kapli oldugu goriildii. 5 maden is¢isinde fener mevcut oldugu
gorilmistiir. 1 olgu da fener iizerindeki numara belirtilmis olup, diger fenerlere ait
bilgiye rastlanilmamistir. Cenazesinin alamayan bir aile, madencilerin kendisine ait
lambalar1 oldugunun 6grenmesi ve geriye kalan 3 lambanin seri numarasinin kendi
cenazelerine ait olmamasindan yola ¢ikarak DNA testi icin bagvuruda bulunmustur
[147]. Dolayisiyla ocak i¢inde muhtelif yerlerde calisan isgilerin kisisel esyalari,
kiyafetleri, kullandiklar1 arag¢ ve gerecleri kimliklendirme de fayda
saglayabilmektedir.

Giintimiizde pozitif kimliklendirme amaciyla dis ve parmak izi bulgularindan
yapilan incelemelerin antemortem kayitlarla karsilastirilmasi énem arz etmektedir
[145,148]. Pasaport, siiriicii belgesi, silah ruhsati gibi idari islemleri i¢in miiracaat
edenlerden parmak izi alinmaktadir. Ancak postmortem olarak parmak izi ¢iirlime, agir
yanik gibi durumlarda saptanamayabilir [145]. Dislerin yanma, ¢lirime gibi dis
etkenlerden fazla etkilenmemesi nedeniyle kurbanlarin kimliklendirilmesi i¢in tiim
diinyada kabul géren 6nemli karsilagtirma materyallerinden birisidir [89]. 2004 yilinda
Tayland'daki tsunami felaketinde olenlerin % 70,3'tiinde adli dis hekimligi
uygulamalarindan yararlanilmistir [149]. Aymi sekilde Amerika'da petrol tankeri ile
trenin ¢arpigmast sonucu meydana gelen kazada agir derecede yanmis cesetlerin %
92'sinde kimliklendirme ig¢in sadece dis kayitlart kullanilmigtir [150]. Gelismis
iilkelerde dis kayitlarinin DNA’ya gore daha sik oranda kullanildigi goriilmektedir.
Caligmamizda sadece DNA incelemesi yapilmis olup, olgularimiz parmak izi veya dis
ozellikleri acisindan incelenmedigi gibi antemortem kayitlar1 da arastirilmadig
gorilmiistiir.

Giliniimiizde kimliklendirme agisindan hi¢ kuskusuz DNA en ¢ok kullanilan ve
ve en giivenilir olan yontemdir. Taninmayacak hale gelmis cesetlerin kimlikleri,

karsilagtirmaya esas akrabalarin varliginda DNA'dan yararlanilarak tayin edilebilir
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[87]. Ceset ve ceset pargalarindan DNA tiplemesi igin kan, kas, kemik veya dis dokusu
ornekleri alinarak karsilagtirma yapilabilir [88]. Calismamizda gorsel kimliklendirme
yapilan tiim olgulardan kan ve sternumdan kemik pargasi drnekleri alinmistir. Ote
yandan olayda 30 kisi Olmiis fakat 28 ceset ¢ikarilabilmistir [92]. Morgda
kimliklendirilmesi yapilamayan 3 ceset ile birlikte ¢ikarilamayan 2 ceset nedeniyle
cenazelerini alamayan 5 aile oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir caligmada kitlesel felaket sonucu o6len olgularin % 62'sinde
yakinlar1 tarafindan yapilan gorsel kimlik tespitinin sonrasinda, defin islemi
yapilmadan Once bilimsel yontemlerle de teyit edildigi goriilmistir [151].
Calismamizda 13 olgunun ¢iiriime ve yanik nedeniyle gorsel 6zellikleri tanimlanamasa
da yinede yakinlar1 tarafindan kimliklendirilmesi yapilmistir. Ancak DNA incelemesi
sonrasinda 6 cenazenin mezari yeniden diizenlenmistir [92,147]. Cesedin ugradigi
deformasyon ve kimlik tanigmin yasadigi duygusal yogunluk, kimliklendirmede
hatalara neden olmus olabilir. Dolayisiyla pozitif kimliklendirme yapilamadigi
takdirde, DNA incelemeleri ile kimliklendirmenin yapilmasi1 gerekmektedir. Interpol
tarafindan 1968 yilindan itibaren kitlesel felaketlerde kimliklendirmenin belli
standartlarda yapilabilmesi i¢in ¢esitli toplantilar ve egitimler diizenlemektedir [148].
Toplu Oliimlerde, afet ortaminin yarattigi karisiklik icerisinde kimliklendirmenin
standart ve eksiksiz yapilabilmesi i¢in deneyimli ekiplerin kurulmasi gerekliligi

goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Enerji temin etme halen petrol komiir gibi fosil kaynaklardan veya c¢evreye zarari
olmayan giines enerjisi panelleri gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilmektedir.
Ulkemizin &nemli enerji kaynaklarmndan taskomiirii Zonguldak Havzasinda
yapilmaktadir. TaskOmiirii {iretimi esnasinda kazalara bagli oliimler meydana
gelebilmektedir. Tagkomiirii madenciligi endiistrisinde meydana gelen oliimlerin
incelenmesi ile maden endiistrisinde calisan sayisinin azalmasina ragmen ozellikle
grizu ve gociik kazalarina bagl 6liim oranlar1 azalmamastir.

Yeralti maden ocag1 kazalarinda birbirini takip eden hatalar zinciri oldugu
goriilmektedir. Maden ocagi icinde derinlere inildikge artan metan gazina ragmen,
yetersiz altyap1 ve Ozellikle gaz maskesi gibi koruyucu ekipmanlarin gerekliligi ile
ilgili egitim ile ilgili ISG &nlemlerini yeterince alinmamasi gibi nedenlerle grizu
patlamalarinin daha fazla taseron sirketlerde meydana geldigi goriilmektedir
Maden ocaklar1 i¢cinde meydana gelen grizu, gociik ve ani metan piiskiirmesi gibi
kazalarda ortaya ¢ikan gaza maruz kalma tehlikesi bulunmaktadir. Bu olgulardan
alinacak kan Orneklerinde metan ve CO gibi gazlarin toksikolojik incelemesi 6lim
nedenin tespitinde kullanilabilir. Ayrica kazanin meydana geldigi maden ocaginda
olay Oncesi ve sonrasi metan gibi gazlarin bakilmasi da kanda toksikolojik analiz
bakilmayan olgularda veya tedavi goren olgularda onem arz etmektedir. Boylece
maden kazalarinda olimiin meydana gelmesinde rol oynayan faktorler
aciklanabilmesinde fayda saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda bazi olgularda histopatolojik inceleme yapilmigsa da higbir
olguda immunhistokimyasal inceleme yapilmamistir. CD68 dev hiicreli makrofajlarin
25 dakikanin iizerinde uzamis asfiksi olgularinda pozitif sonu¢ vermesi nedeniyle bu
tip immunohistokimyasal yOntemler asfiksi nedeniyle olusan 6liim sebeplerini
aciklamada yardimci olabilmektedir. Bu nedenle asfiksi nedeniyle 6len adli olgularda
immunhistokimyasal incelemenin yaninda kanda metan ve CO gibi gazlarin
toksikolojik incelemesinin de rutin kullanima girmesinde fayda oldugu

distiniilmektedir.
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Gorsel kimliklendirmenin ¢ogu zaman hatali sonuglar verdigi karadon maden kazasi
gibi 30 kisinin 6ldiigii olayda da goriilmiistiir. Grizu patlamas1 gibi kitlesel felaketlere
bagli oOliimlerde; ileride ¢ikabilecek iddialarin hukuksal niteligi nedeniyle
kimliklendirmede halen kullanilan ve en gegerli yontem olan DNA incelemesi gibi

bilimsel yontemlerin uygulanmasinin devam ettirilmesi gerekmektedir.
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