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GIRiS

Saglik: Bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir huzur ve
iyilik hali iginde olmak demektir. Yani artik gunimiizde insanlara
«saghklm diyebilmek igin bedensel ve ruhsal yonden iyi olmalari yet-
memekte, toplumsal yoénden de iyi olmalari gerekmektedir.

Uretimin temel 6gelerinden biri olan insan isgicini «saglikli»
yapabilmek igin ydratulen galismalarin timia ls Saghgini olusturur.
Bu calismalarin ana amaci Uretimi en yuksek dizeye gikarmak ve in-
san unsurunu gelistirmektir.

YF. REVETMANI VE SAGLIK ACISINDAN ONEMI :

«Revetman sirasinda firinda birgcok degisiklikler yapilarak firin

modernize edilecektir. Bu calismalarda:

1 — Firninin asinan ve deforme olmus zirhi degistirilecek ve gov-

denin Ust kismindaki zirh kalinhgi artirilacaktir.

2 — Y.F. Tugla profili degistirilecektir.

3 — Finna tek pargali kilah takilacaktir.» v.s. (1).

C.P.M. Programinda yapilacak ¢alisma 70 giin olarak hesap edli-
mektedir. Calismalarin, 6zellikle bir bélumu (Kritik Patika) dizgiin bir
sira izlemekte, herhangi bir andaki gecikme veya erken bitme igin
sonuna ayni oranda yansimaktadir. Yani 6rnegin; 80 saatte bitmesi
gereken bir is 90 saatte bittigi takdirde, bu firinin 10 saat sonra ates-
lenmesini dolayisiyla 10 saat az uretim yapmasini getirecektir.

Saatlerin degil dakikalarin binlerce liraya maloldugu bodyle bir
calismada insan unsurunun her zamankinden daha fazla 6nem tasi-
yacagi acgiktir. Bir yandan daha gii¢ kosullar altinda ¢alisma, bir yan-
dan zamana karsi yarisma, optimal sekilde ancak saglkli isgicl ta-
rafindan basarilabilir.

Konuya sadece hastalanan ya da kazaya ugrayan isglici agisin-
dan bakmamak gerekir. Saglk Calismalari;

1 — Calisamayacak durumda olup da bunun farkina varama-
yanlarin, 6zel kontrollarla saptanarak tretim sirecinden uzaklastiril-
malari,
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2 — Belirli rahatsizliklar olanlarin énceden saptanmasi ve ire-
tim esnasinda yakindan kontrol ediimesi,

3 — Calisanlarin genel saglik durumlarinin lretim esnasinda
kontroli, _
olanagini taniyacaktir. Boylece, daha saglikli elemanlarin galismasi
dolayisiyla daha verimli bir Gretim saglanacak, ayni zamanda iggucu,
kontrol altina alinabilecek kazalardan korunacaktir.

YAPILAN CALISMA : (Sekil-1)

Calismalar iki hekim, bir psikolog, bir laborant ve yeterli sayida
yardimci personelli yuratildd, gesitli yanhs yorumlamalari engelle-
yebilmek amaciyla sonug kagitiarinin muayene edilen kisilerin eline
verilmemesi igin 6zel gaba harcandi. Giinde ortalama otuz kisiye ba-
kilabildi. Kisi basina yeterli zamanin ayriidigi sdylenebilir. Demir ve
Gelik Isletmelerinin kendi Asabiye Miitehassisinin olmasi galigmalar-
da buyuk kolaylik sagladi. Ancak, Sosyal Sigortalar Kurumu Hasta-
nesi’nin ¢ok yogun bir ¢alisma iginde olmasi buradaki uzmanlik dal-
larindan yeterince yararlanilamamasini getirdi. Isyerieri yetkilileri ile
yeterli diyalog kurulamamasi gerek muayene esnasinda, gerekse re-
vetman galismalari esnasinda etkisini blylk oranda goésterdi. Basa-
rili bir is saghgi ¢alismasinda bu iliskinin yeteri oranda kurulmasi mut-
laka gereklidir.

Calismalarda is hekimi temel alinmistir. Her is¢i belirli bir is he-
kiminin kontroliine alinmis, butin yardimci kontroller (Laboratuvar,
Psikolog Raporu, Uzman Hekim Raporu) o is hekiminde toplanmis ve
karari is hekimi vermistir. Boylece bir hekim bir iscinin saglik duru-
munu bastan sona kontrol edebilmistir.

Bunun i¢in Saghk Midirligi'ne basvuran her isginin dnce 6l-
guleri (boy, kilo, gégus gevresi) alinmis, is¢i bu olcllerle kayit oda-
sina gegerek kendisine bir kart (Sekil 2a-2b) cikartiimis, sonug¢ Bil-
dirim Formuna (Sekil-3) kaydedilmis ve kendisine laboratuvar ve psi-
kolog rapor kagidi (Sekil-4) verilerek 6nce laboratuvara oradan da
psikologa gonderilmistir. Burada kayit yerinde doldurulan kartlar ve
sonug bildirim formu ilgili is hekimine génderilmistir.

Bilahare Laboratuvar Rapor Kagidi ve Psikolog Rapor Kagidi da
yardimci saglik personeli kanaliyla ilgili is hekimine gdnderilmis, an-
cak bundan sonra is hekimi muayeneye baslamistir. Muayene sonucu
is hekimi eger uzman kontrolu gerekli géormisse yine yardimci kagit-
larla uzman hekime géndermistir. Boylece bir eleman hakkindaki tiim
bilgiler ilgili is hekiminde toplanmis ve eleman hakkindaki kesin ka-
rari o is hekimi vermistir.
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Laboratuvarda rutin olarak Hb, Beyaz Kiire ve idrarda Prodit ve
Glukoz bakilmistir.

Is yasami, kisiligin olusumunda ve gelisiminde en énemli etmen-
lerden biridir. Is, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun belir-
lenmesinde 6nemli bir kriterdir. Meslekte basari ruh sagliginin surdi-
rilebilmesinde son derece Onemli etmenlerden biri olan basariya
ulagma istegini gergeklestirir. O halde bir isyerinde galismaya basla-
yan kisinin isine ve is cevresi uyumuna ve basariya ulasabilmesine
yardim edecek tiim olanaklarin yaratitmasi igin ¢alismak gerekir. An-
cak, iscinin bedensel ve ruhsal yapisinin da, yapacagi is igin uygun
olup olmadiginin incelenmesi gerekir. Hal boyle iken, elemanlarimi-
zin su anda ¢alismak zorunda bulunduklari is ve isyeri kosullarina ne
derece uyum gosterebileceklerinin arastinimasinin gerekliligi tartis-
ma gotiirmez bir gergektir. lggilerin bellek, dikkat gibi zihinsel fonk-
siyonlarinin yaninda ruhsal bozukluklarinin olup olmadiginin belir-
lenmesi, revetmanin istenilen sekilde gergeklestirilmesi ve kaza ola-
sithgr agisindan son derece 6nemli ve gereklidir.

Psikolog-Noro Psikiyatrist is birligi ile gercgeklestirilen galisma-
mizda tum elemanlarin algi, dikkat, bellek bozukluklari ve organik
beyin lezyonlarinin belirlenmesinde yardimci oldugu diisiinilen ben-
ton testi ve gerekli gorildiginde Cornei-Index ve Rorschach kisilik
testleri uygulanmis ve klinik gézlem dikkate alinmistir.

is Hekimi Caligmalarinda;

Anamnezde oOzellikle gecirilmis kafa travmasi gegirilmis otitis
solunum-dolasim fonksiyon yetmezlikleri, isitme ve gdrme fonksiyon-
" larn Gzerinde duruldu.

Fizik muayenede genel gérunus, varis, fitlkk v.s. kontrol edildi.
Solunum dolagim sistemleri, T.A., Nabiz Isitme fonksiyonu (fisiltyla)
g6z adaleleri hareketi, Rhomberg, derin duyu kontrol edildi.

Bu muayeneler sonu herhangi bir olgu dikkati ¢ektiginde Uz-
man Hekim kontrolu istendi.

Bitiin bu calismalar sonu Anemi, Fokal enfeksiyon, Uriner sis-
tem hastaliklari, Diabetes mellitus, zihinsel fonksiyonlar ve ruhsal
bozukluklar, solunum-dolasim sistemi, denge organlari genel olarak
kontrol edilmis oldu. '

SONUGLAR VE YARARLARI :

Revetman c¢alismalarinda toplam 700 civarinda isgi gorev aldigi
halde ancak 500 kisi kontrol edilebilmistir. Karabuk Demir ve Celik
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Isletmelerinde 13.000 civarinda isgi galistigini hesaba katarsak 500
kisi Uzerinde yapilan galismalarin isletmelerin genel yapisi hakkinda
kanaat vermeyecegi ortaya gikar. Ancak, bu galismalar yine de bize
bazi genellemeler yaptirabilecek diizeydedir. Dikkate deger bir olgu
yas durumudur. 500 isginin % 35’i 30 yastan kugiik, % 23,6’st 30-40
yas arasl, % 41,4'di de 40 yasin Uzerindedir. Yani % 65’i 30 yasin
Uzerindedir. Bu rakamlara bakarak Demir Celik is¢isinin yas ortala-
masinin oldukga yiksek oldugunu soyleyebiliriz. Muayeneler esnasin-
daki goéziemlerimizde daha yasl iscilerin saglik durumlarinin geng
iscilere oranla daha bozuk oldugunu goézlemledik.

500 kisiden % 14’tne (69 kisi) yiksekte ¢alisamaz raporu veril-
mistir. Bunlarin yaklasik % 67’si (45) kisi 40 yasin tzerindedir. Ozel-
likle de 46-51 yas arasinda yogunlasmaktadir.

Daha yash isgilerin, daha tecrubeli olduklarini kabul edersek su
ozellikler 6nem kazanir:

1 — Demir Celik iscilerinin yas ortalamasi yiksektir. Dolayisiy-
la saglik durumlari pek iyi degildir.

2 — Pek uzun olmayan bir zaman sonunda, isletmelerimizde
énemli oranda tecribeli is glict lretimden uzaklasacaktir.

3 — lIs saghigi calismalarina daha fazla dnem venlmell calisan
iscgilerin sagligi daha iyi korunmalidir.

Yapilan muayeneler sonu ilging bir gézlem Hb. sonuglandir. (Bi-
lindigi gibi Hb. Anemiyi gosteren énemli bir laboratuvar metodudur.
Hb. oraninin yiksekligi saghklilik belirtisi, dustkligiu kansizlik belir-
tisidir.)

500 vakada hemen hemen yok denecek oranda disik Hb.'ye
rastlanmistir (3 kisi). Buna karsilik oldukg¢a biyilik oranda yiiksek Hb.
rastlanmistir. % 90’in Uzerinde 172 kisi (% 34), % 80-90 arasi 235
kisi (% 47) ilk bakista saghklilik belirtisi olarak yorumlanabilecek bu
durum aslinda bir eksikligin géstergesidir. Ulkemiz genelinde Hb.
miktar oldukga dislktir ve % 72’ye kadar normal kabul edilmekie-
dir. Demir Celik isgilerinin Turkiye standartlarindan ¢ok ustiin sartla-
ra sahip olmadigini biliyoruz. O halde bu durumu nasil yorumlaya-
cagiz?

Temel neden sudur: Cesitli nedenlerle akcigerin yapisi fibroze
olup, solunuma katilan alan miktari azaldiginda organizma, vicudun
O, ihtiyacini karsilayabilmek igin kirmizi kiire sayisini ve Hb. mikta-
rint artirir. Boylece viicut icin gerekli O, miktarini saglar. Yani akci-
ger fonksiyonunun azalmasini kirmizi kiire ve Hb. miktarini artirarak
telafi eder. Yani Hb. oraninin yiiksekligi isletmelerimiz icin saghkl-
hgin degil akciger fonksiyonlari acisindan saghksizhgin gostergesidir.
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Yine yapilan galismalar sonu hasta-hekim iligkilerinin pek iyi ol-
madigini sdyleyebiliriz. Asagida da belirtilecegi gibi hastaligi oldugu
halde bunun farkina varamayan veya bazi rahatsizliklar hissettigi hal-
de hekime gelme ihtiyaci duymayan vakalar yakalanmistir. Burada
sadece genel saglik egitiminin yetersizliginin etken olmadigi kanaa-
tindeyiz. Ozellikle tedavi edici hekimlik kurumlarinin (Sosyal Sigor-
talar Kurumu Hastanesi vb.) asiri yogun bir sekilde ¢alismasli, doktor
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, doktorun hastaya ayirdigi
zamanin kesinlikle yetersiz olmasi bir yandan bazi vak’alarin gozden
kagmasini getirmekte 6te yandan da hastalarda hekimlere karsi bir
guvensizlik dogurmaktadir.

Yapilan muayeneler sonucu 161 kisi (% 32) de dikkat zayif bu-
lunmustur. Ancak, bu konuda kesin kanaat verebilmek igin daha ile-
ri diizeyde arastirmalar yapiimasi gerekmektedir.

Yapilan c¢alismalar sonucu asagida belirtilen elemanlarda ken-
dileri farkinda olmadiklari halde cesitli rahatsizliklar bulunmustur.
44 yasinda bir isgide Diabetes mellitus (Seker hastaligl) yakalanmis-
tir.

53 yasinda bir is¢ide Kronik Nefrit yakalanmis ve Hastahaneye
yatiriimistir.

27 yasinda bir isci de Proxismal sinlzal tasikardi, 43 yasinda
bir is¢ide mitral yetmezlik yakalanmistir. Biri 25 digeri 26 yasinda
iki iscide baslangi¢ halinde sizofreni( erken bunama) yakalanmistir.
45 yasinda bir is¢ide Scalemus Antikus sendromu, 47 yasinda bir is-
¢ide menier sendromu yakalanmistir.

Bunlarin disinda bir ¢ok vak’ada cesitli bulgular yakalanmis ve
daha ileri diizeyde tetkikler istenmistir.

Buraya kadar anlatilanlardan anlasilacagdi lzere yapilan calis-
malar bir yandan daha sistemli bir periodik muayene gorevi yaparak
erken teshiste yardimci olmus bir yandan da elemanlarin saglik du-
rumlarinin daha iyi taninabilmesi olanagini vermistir. Bdyléce, bas-
tanda belirttigimiz gibi;

1. Erken teshis sayesinde insan sagligina katkida bulunmus.

2. a) Sagliksiz elemanlan uretimden gekerek, :

b) Calisan elemanlarin saglik durumlarini daha yakindan
kontrol ederek.

Hem gereksiz is kazalarini édnleme hem de is gicinin verimini
artirmak suretiyle, Uretime katkida bulunulmustur.

GENEL .DEGERLENDIRME -
Yapilan tartismalarin yetersizligi tartisma gotirmez bir gercek-
tir. Isletmelerimizde genel saglik calismalarinin heniiz rayina otur-
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mamasi, ls Sagh@ calismalarinin genel teorisinin pratige uygulan-
ma yontemlerinin heniiz tam gelismemis olmasi, bdyle bir ¢alisma-
da daha 6nceden gecirilmis deneyimlerin olmamasi bu c¢alismanin
yetersizliginde temel etkenlerdir. Ancak, suna da inaniyoruz ki eksik
bile olsa bdylesi galismalar yapilmadan daha gelismisleri yaratila-
maz.

Bu konudaki en buyiik eksiklik gerek yodnetim kademelerinin
gerekse bizzat isgilerin hem insan sagligi hem de uretim acisindan
konunun ne kadar 6nemli oldugunu heniiz kavrayamamalaridir. Bu
calismalara hala (Yukseklik Muayenesi) goziyle bakilmakta ve her
hangi bir is kazasl sonu dogabilecek yasal sorumlulugu ortadan kal-
diracak bir unsur olarak gorilmektedir.

Bu calismalar oOzellikle periodik muayene gorevini oldukga ve-
rimli bir sekilde yapmistir. Ancak, retim sireci esnasinda yeterli de-
recede katkida bulunamamistir. Bunda c¢alismalarin yetersizligi ve
yonetim kademeleri ile iyi dialog kurulamamasi iki énemli etkendir.
Bunlarin yaninda calismalara olmasi gereken zamandan daha geg¢
baslanmasi (Revetmanin baslama tarihinin gec¢ belirlenmesi bile 6-
nemli bir etkendir), iscilerin muayeneye gelislerinin zaman zaman
aksamasi dolayisiyla sonuclarin ge¢ elde edi!mesi de 6énemli etken-
lerdir. Sonug Bildirim Forumlarinin vaktinde hazirlanmasi, isletmeler
yoneticilerine kendilerini ilgilendirdigi oranda bu sonuglarin yazil
olarak ulastinimasi, is hekimlerinin lretim sireci boyunda is saha-
sinda olarak sorumlulara yerinde danismanlik etmesi, kritik vak’ala-
rin yerinde kontrol edilmesi, bu calismalari gercek anlamina kavus-
turacaktir.

Muayeneler esnasinda, 6zellikle Sosyal Sigortalar Kurumu Has-
tahanesinin yogun calismalari sonu ls Hekimi-Uzman Hekim Dia-
logu yeterince kurulamamistir. Bu da calismalar belli bir oranda
aksatmistir ve mutlaka ¢oziimlenmesi gerekir.

Son olarak sunu diyebiliriz ki, yetersiz fakat énemli bir calis-
ma yapilmistir. Gerek is sagligi ¢alismalarinin pratige uygulanmasi,
gerekse bir yiksek firin revetmaninda yapilmasi gereken saglk ca-
lismalarn tzerine zengin deneyimler kazandirmistir. Bu eksik calis-
manin bile yukarda verilen ornekler géz 6niinde bulundurularak ge-
rek insan saghgl acisindan gerekse lretim acgisindan pek ¢ok sey
kazandirdigi hesaba katilirsa koruyucu hekimlik (Is Saghg) ¢alis-
malarinin énemi ve yarari daha iyi kavranabilir.
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