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Sağlık: IBedensel, ruhsal ve toplumsal yönden tam bir huzur ve 
iyilik hali içinde olmak demektir. Yani artık günümüzde insanlara 
«sağlıklı» diyebilmek için bedensel ve ruhsal yönden iyi olmaları yet
memekte, toplumsal yönden de iyi olmaları gerekmektedir. 

Üretimin temel öğelerinden biri olan insan işgücünü «sağlıklı» 
yapabilmek için yürütülen çalışmaların tümü \'ş Sağlığını oluşturur. 
Bu çalışmaların ana amacı üretimi en yüksek düzeye çıkarmak ve in-
san unsuruna geliştirmektir. ' 

VF. REVETMANI VE SAGlIK AÇısıNDAN ÖNEMI : 
\ 

«Revetman sırasında fırında birçok değişiklikler yapılarak fırın 

modernize edilecektir. Bu çalışmalarda: 
1 - Fırının aşınan ve deforme olmuş zırhı değiştirilecek ve göv-

denin üst kısmındaki zırth kalınlığı artırılacaktır. 

2 - Y.F. Tuğla profili de'ğiştirilecektir. 

3 - Fırına tek parçalı külah takılacaktır.» v.s. (1). 

C.P.M. Programında yapılacak çalışma 70 gün olarak hesap edli
mektedir. Çalışmaların, özellikle bir bölümü (Kritik Patika) düzgün bir 
sıra izlemekt~, herhangi bir andaki gecikme veya erken bitme işin 

sonuna aynı oranda yansımaktadır. Yani örneğin; 80 saatte bitmesi 
gereken bir iş 90 saatte bitti~i takdirde', bu fırının 10 saat sonra ateş~ 
lenmesini dolayısıyla 10 saat az üretim yapmasını getirecektir. . 

Saatlerin değil dakikaların binlerce liraya malolduğu böyle bir 
çalışmada insan unsurunun her zamankinden daha fazla önem taşı
yacağı açıktır. Bir yandan daha güç koşullar altında çalışma, bir yan
dan zamana karşı yarışma, optimal şekilde ancak sağlıklı işgücü ta
rafından başarılabilir. 

Konuya sadece hastalanan ya da kazaya uğrayan işgücü açısın
dan bakmamak gerekir. Sağlık Çalışmaları; 

1 - Çalışamayacak durumda olup da bunun farkına varama
yanların, özel kontrollarla saptanarak üretim sürecinden uzaklaştırıl
maları, 
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2 - IBe'lirli rahatsızlıkları olanların önceden saptanması ve üre
tim esnasında yakından kontrol edilmesi, 

3 - Çalışanların genel sağlık durumlarının üretim esnasında 

kontrolü, 
olanağını tanıyacaktır. Böylece, daha sağlıklı elemanların çalışması 
dolayısıyla daha verimli bir üretim sağlanacak, aynı zamanda işgücü, 
kontrol altına alınabilecek kazalardan korunacaktır. 

YAPILAN ıÇAllŞMA : (Şekil-1) 

Çalışmalar iki hekim, bir psikolog, bir laborant ve yeterli sayıda 
yardımcı personelli yürütüldü, çeşitli yanlış yorumlamaları engelIe
yebilmek amacıyla sonuç kağıtlarının muayene edilen kişilerin eline 
verilmemesi için özel çaba harcandı. Günde ortalama otuz kişiye ba
kılabiidi. Kişi başına yeterli zamanın ayrıldığı söylenebilir. Demir ve 
Çelik Işletmelerinin kendi Asabiye Mütehassısının olması çalışmalar
da büyük kolaylık sağladı. Ancak, Sosyal Sigortalar Kurumu Hasta
nesi'nin çok yoğun bir çalışma içinde olması buradaki uzmanlık dal
larından yeterince yararlanılamamasını getirdi. Işyerleri yetkilileri ile 
yeterli diyalog kurulamaması gerek muayene esnasında, gerekse re
vetman çalışmaları esnasında etkisini büyük oranda gösterdi. Başa
rılı bir iş sağlığı çalışmasında bu ilişkinin yeteri oranda kurulması mut
laka gereklidir. 

Çalışmalarda iş hekimi temel alınmıştır. Her işçi belirli bir iş he
kiminin kontrolüne alınmış, bütün yardımcı kontroller (Laboratuvar, 
Psikolog Raporu, Uzman Hekim Raporu) o iş hekiminde toplanmış ve 
kararı iş hekimi vermiştir. Böylece bir hekim bir işçinin sağlık duru
munu baştan sona kontrol edebiimiştir. 

Bunun için Sağlık Müdürlüğü'ne başvuran her işçinin önce öl
çüleri (boy, kilo, göğüs çevresi) alınmış, işçi bu ölçülerle kayıt oda
sına geçerek kendisine bir kart (Şekil 2a-2b) çıkartılmış, sonuç Bil
dirim Formuna (Şekil-3) kaydedilmiş ve kendisine laboratuvar ve, psi
kolog rapor kağıdı (Şekil-4) verilerek önce laboratuvara oradan da 
psikologa gönderilmiştir. Burada kayıt yerinde doldurulan kartlar ve 
sonuç bildirim formu ilgili iş hekimine gönderilmiştir. 

Bilahare Laboratuvar Rapor Kağıdı ve Psikolog Rapor Kağıdı da 
yardımcı sağlık personeli kanalıyla ilgili iş hekimine gönderilmiş, an
cak bundan sonra iş ,hekimi muayeneye başlamıştır. Muayene sonucu 
iş hekim i eğer uzman kontrolu gerekli görmüşse yine yardımcı kağıt
lar!a uzman hekime göndermiştir. Böylece bir eleman hakkındaki tüm 
bilgiler ilgili iş hekiminde toplanmış ve eleman hakkındaki kesin ka
rarı o iş hekimi vermiştir. 
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Laboratuvarda rutin olarak Hıb, Beyaz Küre ve idrarda Prodit ve 
Glukoz bakıimıştır. 

,Iş yaşamı, kişiliğin oluşumunda ve gelişiminde en önemli etmen
lerden biridir. Iş, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun belir
lenmesinde önemli bir kriterdir. Meslekte başarı ,ruh sağlığının sürdü
rülebi!mesinde son derece önemli etmenlerden biri olan başarıya 
ulaşma isteğini gerçekleştirir. O halde bir işyerinde çalışmaya başla
yan kişinin , işine ve iş çevresi uyumuna ve başarıya ulaşabil 'mesine 

yardım edecek tüm olanakların yaratrlması i-çin ça1lşma"gernkif. An
cak, işçinin bedensel ve ruhsal yapısının da, yapacağı iş için uygun 
olup olmadığının incelenmesi gerekir. Hal böyle iken, elemanlarımı
zın şu anda çalışmak zorunda bulundukları iş ve işyeri 'koşullarına ne 
derece uyum gösterebileceklerinin araştırılmasının gerekliliği tartış

ma 9-ö!ürmez -bir {Jerçektir. lşçi~erin --bellek, dikkat gibi ziıhinsel fonk
siyonlarının yanında ruhsal bozukluklannın olup olmadığının belir
lenmesi, revetmanın istenilen şekilde gerçekleştir'ilmesi ve kaza_ ola
sılığı açısından son derece önemli ve gereklidir. 

Psikolog'-4Nöro Psikiyatrist iş birliği ile gerçekleştirilen çalışma
mızda tüm elemanların algı, dikkat; bellek bozuklukları ve organik 
beyin lezyonlarının belirlenmesinde yardımcı olduğu düşünülen ben
ton testi ve gerekli görüldüğünde Corneı-Index ve Rorschaoh kişilik 
testleri uygulanmış . ve 'klinik gözlem dikkate alınmıştır. 

iş Hekimi Çalışmalarında; 

Anamnezde özellikle geçirilmiş kafa travması geçirilmiş otitis 
solunum-dolaşım fonksiyon yetmezlikleri, işitme ve görme fonksiyon-

. ları üzerinde duruldu. . 
Fizik muayenede genel görünüş, varis, fıtık v.s. kontrol edildi. 

Solur-ıum dolaşım sistemleri, T.A., Nabız Işitme fonksiyonu (fısıltıyla) 
göz adaleleri hareketi, Rhomberg, derin duyu kontrol edildi. 

Bu muayeneler ,sonu henhangi bir olgu dikkati çektiğinde Uz
m'an Hekim kontrolu istendi. 

Bütün bu çalışmalar sonu Anemi, Fokal enfeksiyon,Oriner sis
tem hastalıkları, Diabetes ,mellitus, zihinsel fonksiyonlar ve ruhsal 
bozukluklar, solunum-dolaşım sistemi, denge organları g'enel olarak 
kontrol edilmiş oldu. 

SONUÇLAR VE YARARLARI : 

Revetman çalışmalarında toplam 700 civarında işçi görevaldığı 

halde ancak 500 kişi kontrol edilebilmiştir. Karabük Demfr ve Çelik 
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Işletmelerinde 13.000 civarında işçi çalıştığını ,hesaba katarsak 500 
kişi üzerinde yapılan çalışmaların işletmelerin genel yapısı hakkında 
kanaat vermeyeceği ortaya çıkar. Ancak, bu çalışmalar yine de bize 
bazı genellemeler YGlptırabilecek düzeydedir. Dikkate değer bir olgu 
yaş durumudur. 500 işçinin % 35'i 30 yaştan küçük, % 23,6'sl 30-40 
yaş arası, % 41,4'dü de 40 yaşın üzerindedir. Yani % 65'i 30 yaşın 
üzerindedir. Bu rakamlara bakarak Demir Çelik işçisinin yaş ortala
masının oldukça yüksek olduğunu söyleyebiliriz. Muayeneler esnasın
daki gözlemlerimizde da'ha yaşlı işçilerin sağlık durumlarının genç 
işçilere oranla daha bozuk olduğunu gözlemledik. 

500 kişiden % 14'üne (69 kişi) yüksekte çalışamaz raporu veril
miştir. Bunların yaklaşık % 67'si (45) kişi.40 yaşın üzerindedir. Özel
likle de 46-51 yaş arasında yoğunlaşmaktadır. 

Daha yaşlı işçilerin, daha tecrübeli olduklarını kabul edersek şu 
özellikler önem kazanır: 

1 - Demir Çelik işçilerinin yaş ortalaması yüksektir. Dolayısıy
la sağlık durumları pek iyi değildir; 

2 - Pek uzun olmayan bir zaman sonunda, işletmelerimizde 

önemli oranda tecrübeli iş gücü üretimden uzaklaşacaktır. 

3 - Iş sağlığı çalışmalarına daha fazla önem verilmeli, çalışan 
işçilerin sağlığı daha iyi korunmalıdır. 

Yapılan muayeneler sonu ilginç bir gözlem Hb. sonuçlarıdır. (Bi
lindiği gibi Hb. Anemiyi gösteren önemli bir laboratuvar metodudur. 
Hb. oranının yüksekliği sağlıklılık belirtisi, düşüklüğü kansızlık belir
tisidir.) 

500 vakada hemen hemen yok denecek oranda düşük Hb.'ye 
rastlanmıştır (3 kişi). Buna karşılık oldukça büyük oranda yüksek Hb. 
rastlanmıştır. % 90'ın üzerinde 172 kişi (% 34), % 80-90 arası 235 
kişi (% 47) ilk bakışta sağlıklılık belirtisi olarak yorumlanabilecek bu 
durum aslında bir eksikliğin göstergesidir. Ülkemiz genelinde Hb. 
miktarı oldukça düşüktür ve % 72'yekadar normal kabul edilmekte
dir. Demir Çelik işçilerinin Türkiye standartlarından çok üstün şartla
ra sahip olmadığını biliyoruz. O halde bu durumu nasıl yorumlaya
cağız? 

Temel neden şudur: Çeşitli nedenlerle akciğerin yapısı fibroze 
olup, solunuma katılan alan miktarı azaldığında organizma, vücudun 
O2 ihtiyacını karşılayabilmek için kırmızı küre sayısını ve Hb. mikta
rını artırır. Böylece vücut için gerekli O2 miktarını sağlar. Yani akci
ğer fonksiyonunun azalmasını kırmızı küre ve Hb. miktarını artırarak 
telafi eder. Yani Hb. oranının yüksekliği işletmelerimiz için sağhkh
lIğm değil akciğer fonksiyonları açısmdan sağhksızhğm göstergesidir. 
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Yine yapılan çalışmalar sonu hasta-hekim ilişkilerinin pek iyi ol
madığını söyleyebiliriz. Aşağıda da belirtileceği gibi hastalığı olduğu 
halde bunun farkına varamayan veya bazı rahatsızlıklar h 1issettiği hal
de hekime gelme ihtiyacı duymayan vakalar yakalanmıştır. Burada 
sadece genel sağlık eğitiminin yetersizliğinin etken olmadığı kanaa
tindeyiz. Özellikle tedavi edici hekimlik kurumlarının (Sosyal Sigor
talar Kurumu Hastanesi vb.) aşırı yoğun bir şekilde çalışması, doktor 
başına düşen hasta sayısının fazla olması, doktorun hastaya ayırdığı 
zamanın Kesmlikle- yeterslz olmasıbir yandanbazı vak'ararın gözden 
kaçmasını getirmekte öte yandan da hastalarda hekimlere karşı bir 
güvensizlik doğurmaktadır. 

Yapılan muayeneler sonucu 161 kişi (% 32) de dikkat zayıf bu
lunmuştur. Ancak, bu konuda kesin kanaat verebilmeık için daha ile
ri -düzeyde-araştırma1ar yapıtması gere-KmeRtetttr. -

Yapılan çalışmalar sonucu aşağıda belirtilen elemanlarda ken
cüleri farkında olmadıkları haJde ç-eşitli .raıbatsızlıklar _buLunmuştur. 

44 yaşında bir işçide Diabetes mellitus .(Şeker hastalığı) yakalanmış

tır. 

53 yaşında bir işçide Kronik Nefrit yakalanmış ve Hastalhaneye 
yatırılmıştır. 

27 y'aşında bir işçi de Proxismal sinüzal taşikardi, 43 yaşında 
bir işçi de mitral yetmezlik yakalanmıştır. :Biri 25 diğeri 26 yaşında 
tki işçide başlangıç . halinde şizofreni( erken bunama) yakalanmıştır. 
45 yaşında bir işç,ide Scalemus Antikus sendromu 7 47 yaşında bir iş-
çide menier sendromu yakalanmıştır. . 

IBunların dışında bir çok vak'ada çeşitli bulgular yakalanmış ve 
da.ha ileri düzeyde tetkikler istenmiştir. 

Buraya kadar anlatılanlardan anlaşılacağı üzere yapılan çalış
malar bir yandan ıdaha sistemli bir periodik muayene görevi yapıarak 

erken teşhiste yardımcı olmuş bir yandan da elemanların sağlık du
rumlarının daha iyi tanınabilmesi olanağını vermiştir. Böylece, baş
tanda belirttiğimiz gibi; 

1. Erken teşhis sayesinde insan sağlığına katkıda bulunmuş. 

2. a) Sağlıksız elemanları üretimden çekerek, 
ı 

b) Çalışan elemanların sağlık durumlarını daha yakından 
'kontrol ederek. 

Hem g'ereksiz iş kazalarını önleme Ihem de iş gücünün verimini 
artırmak suretiyle, üretime katkıda bulunulmuştur. 

GENEL DEGERLENDIRME : 
Yapılan tartışmaların yetersizliği tartışma götürmez bir gerçek

tir. lşletmelerimizde genel sağlık çalışmalarının henüz rayma otur-
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maması, I'ş Sağlığı çalışmalarının genel teorisinin pratiğe uygulan
ma yöntemlerirıin henüz tam gelişmemiş olması, böyle bir çalışma
da daha önoeden geçirilmiş deneyimlerin olmaması bu çalışmanın 

yetersizliğinde temel etkenlerdir. Ancak, şuna da inanıyoruz ki eksik 
bile olsa böylesi çaııışmalar yapılmadan daha gelişmişleri yaratıla

maz. 
Bu konudaki en büyük eksiklik Q'e-rek yönetim kademelerinin 

gerekse bizzat işçilerin hem insan sağlığı 'hem de üretim açısından 
konunun ne kadar önemli olduğunu henüz kavrayamamalarıdır. Bu 
çalışmalara ıhala (Yükseklik Muayenesi) gözüyl·e bakılmakta ve her 
hangi bir iş ıkazası sonu doğabilecek yasal sorumluluğu ortadan kal
dıracak bir unsur olarak görülmektedir. 

Bu çalışmalar özellikle periodik muayene görevini oldukça ve
rimli bir şekilde yapmıştır. Ancak, üretim süreci esnasında yeterli de
recede katkıda bulunamamıştır. Bunda çalışmaların yetersizliği ve 
yönetim kademeleri ile iyi dialog kurulamaması iki önemli etkendir. 
Bunların yanında çalışmalara olması Q'ereken zamandan daha geç 
başlanması (Revetmanın başlama tarihinin geç belirlenmesi bile ö
nemli bir etkendir) , işçilerin muayeneyeg.elişlerinin zaman ,zaman 

'aksaması dolayısıyla sonuçların geç elde edilmesi de önemli etken
'lerdir. Sonuç Bildirim Forumlarının vaktinde hazırlanması, işletmeler 
yöneticilerine kendilerini ilgilendirdiği oranda bu sonuçların yazılı 

'olarakulaştırılması , iş hekimlerinin üretim süreci boyunda iş saha
ısında olarak sorumluiara yerinde danışmanlık etmesi, kritik vak'ala
ı rın yerinde kontrol edilmesi, bu çalışmaları gerçek anlamına kavuş
turacaktır. 

Muayeneler esnasında, özellikle Sosyal Sigortalar Kurumu Has
talhanesinin yoğun çalışmaları sonu Iş Hekimi-Uzman Hekim Dia
'Ioğu yeterince kurulamamıştır. Bu da çalışmaları belli bir oranda 
'aksatmıştır ve mutlaka çözüml·enmesi gerekir. 

Son olarak şunu diyebiliriz ki , yetersiz fakat önemli bir çalış
'ma yapılmıştır. Gerek iş sağlığı çalışmalarının pratiğe uygulanması, 

gerekse bir yüksek fırın revetmanında yapılması gereken sağlık ça
lışmaları üzerine zengin deneyimler kazandırmıştır . .Bu eksik çalış

manin bile yukarda verilen örnekler göz önünde bulundurularak ge
rek insan sağlığı açısından gerekse üretim açısından pek çok şey 
kazandırdığı hesaba katılırsa koruyucu hekimlik (Iş Sağlığı) çalış
malarının önemi ve yararı daha iyi kavranabilir. 

55 



~ 

t_~· 

! 
Eo 
~ 
ıo 

.~ 

S 

i 

Bo,. 

Kil. 

C~ Ç.vraai 

()jet. Al_ 

Il" .. Verııie ) 

~ '. r.1Jd....,.rUı, 

:s-ı; Bildirlo r._ 
hUDloi b.pol' JCat~u 

3.abcra1;uyu JlaIıOr 

ca 

U.JLL 

Xarl 50 

:: 1~~~~~bU 1 

... Dop Yeri ~. 'l'arilıi 
4 »v A4rMi 
w SioU.~ 

~ .. 
+<i 

lIadelc ve Talıs:1U 

i.&r1; 

J( 4R 't 
i + 

SQ!IUÇ 1!lwİR1lI muru 
a 

+ 
I..abora'tl1VV' 

• 
I'81koloğ BapC~.rU 

+ 

Uı:ıııaıı llekia · Raporu 

SQIUÇ llİLD1RtJI • O·. tJ . 

= 
i 

ı...u 
D. 

i k 

i ,i .. 
ı :ı ~ 

~! 

~ 
-§ 
f 

lCliıl ı.~ gll:J.e: 

+ 
Bezıt oıı '1'G1!U 

+ 
(O~.reki rc.) 
c.;.ıai iMox 
~ 

J ~ i i II 
nııı.ı~ ~r ı-tt 

i 

~KjL.l: GENEl ÇALIŞMA ŞEMASI 

a 
'"d r; 
~ 
< 
CD 

. tJ:: 
t;r:j 
~ 
~. 



KARABÜK DEMİR ÇELİK'TE KORUYUCU HEKİML!K ÇALIŞMALARI 

'!'tI!!ı:1n 
:ınun VK çwı lŞı.ıaııı.ı.at 
kJRutlx 1lÇ. l'üRIUl.tJ!I 

101'.Jll nl.Oı.a: 
.. 1l:ı<lıu.DOO . 

L ııow rmEK JPZl3 ~i ıçıN 
1f )Cı\I;VIW OlJtltIBCı;: 

SAöııı lAPOBII . 

_~I _ _ - _ _ - - __ ._. 

.r.. •. a. <,l~lı:>!'. 

.• ... • •. • ••. . . .. .. : .. 9al .... ıo'll11&l'~1 

ı 

e1con& Jo. 
lU'vi 31011 .0. 
Suıoıc.,.. 

'taba1l Dın-ı.ı 

fıııı IUAI'II :& L.ı;1l 

i "ulu ı ~ ç- ı IIot .. Ala& ı 
.... 1 I LI&!_ V ..... O i 

[alp 

N;Uı.. 211:', KAltt ~VÖZ) L-.. __ ----__________________ ~~~.~ __ ~ __ ~ 

57 



TOPLUM ve HEKİM 

ŞEKfı.ı'b , KART (Aricı VÜZ) 

LAllORA TUV AR ııUAl»Ilıô i 

LöltoIı1t Şekor 

nedJ.ıı&.:l'\uyon . 

LX.O •• 

rı5UOIPJ ıı; Y/,I'1 

5'8 



KARABüK DEMıR ÇELİK'TE KORUYUCU HEKİMLİK ÇALIŞMALARI 

Kayıt No 

İş Hekimi 

Sevk Edilen Yer 
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