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Giris

Kapitalist toplumlarda bir hastaligin resmi ola-
rak meslek hastaligi olarak kabulii stiregleri, ser-
mayeye ve devlete yiikledigi mali ve sosyal sorum-
luluklar nedeniyle ¢cok uzun siirer. Isciler, saglikla-
rinin genetik yapilari, giinliik yagamdaki bireysel
davranis tercihleri degil de her giin en az sekiz saat
calistiklart igyerlerindeki tehlikeler nedeniyle
bozuldugunu, hem bilimsel kanitlara hem de isye-
rindeki saglik ve ortam 6l¢iimii kayitlaria dayana-
rak kanitlamak zorunda birakilirlar. Mesleki maru-
ziyetlerle klinik sonuglar arasindaki iligkinin bilim-
sel olarak kanitlanmasi da hastaliklarin ¢oklu
nedensellik mekanizmalariyla ortaya cikist nede-
niyle zordur. Hastaliklarin ortaya ¢ikisini etkileyen
bu coklu nedensellik biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikolojik tehlikeleri icerdigi gibi
cinsiyet, 1k, sosyal sinif ve gelir diizeyini de igerir
ve karmagiktir (1,2).

Cinsiyete bagli esitsizliklerin en olumsuz etkile-
digi alanlardan biri isci saghg1 ve giivenligidir. Isye-
rindeki tehlikeler kadin ve erkekleri hem biyolojik
hem de toplumsal roller nedeniyle farkl etkiler.
Arastirmalar yapilirken, emegin cinsiyetgi isholii-
mii nedeniyle ayni isi yapan ve es kidem olan
kadin ve erkeklerin bile ayni isi yapmadiklari, ayn1
tehlikelere maruz kalmadiklari gdzardr edilir.
Kadinlarin is sonrast ev isleri ve cocuk bakimina
ayirdiklart karsiligi 6denmeyen emek siireci riskler-
den muaf kabul edilir. Kadinlar toplumsal roller
nedeniyle daha sik yari zamanli ¢aligirlar, daha cok
is degistirirler. Hem evdeki kargihgi 6denmeyen
iglerin hem de sik¢a degistirilen farkli igyerlerinde
calismanin saglik tizerine etkilerini ayirt etmek ve
meslege atfetmek bu nedenle de giiclesir (3). Bu
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gibi nedenlerle, kadinlar geligmis tilkelerde isgiicii-
niin yartya yakinini olusturmalarina ragmen is
kazalar1, meslek hastaliklart gibi is¢i sagligi sorun-
lartyla ilgili tazminatlarin tigte birini alirlar (4,5).

Bu alanda kanita dayali bilginin az olmasi kadar
kadinlarin daha giivencesiz kogullarda ¢aligmast da
isci sagligt alaninda ihmal edilmelerinin nedenle-
rinden biridir. Giivencesiz kosullar isci saghg ile
ilgili talepte bulunma olasiligimni dogrudan engeller.
Kadinlar isten atilma kaygistyla kabul edilemez
caligma kosullarina hayir diyememekte, is kazasi ve
meslek hastaliklarini bildirmemekte, tazminat icin
bagvurmamakta ve kendi viicut yapilarina uygun
ergonomik is makine ya da donanimlari, kisisel
koruyucular gibi koruyucu énlemleri talep edeme-

mektedir (4,5).

Kadinlarin daha yaygin olarak ¢alistigr ev igleri,
hizmet sektorii, saglik ve egitim sektorlerinin iggi
saghigi acisindan daha giivenli oldugu goriisii de
yaygindir. Bugiin madenler gibi cok tehlikeli olarak
siniflandirilan, agirlikli olarak kadinlarin calistig
hastanelerde isci sagligi hizmetlerine gelismis tilke-
lerde bile son otuz yilda ¢nem verilmeye baslan-
mistir.

Mesleki Etkilenim ve

Meslek Hastaligi

Isci saghgi arastirmalarinda gozardi edilen
onemli hastaliklardan biri de meme kanseridir.
Diinyanin bircok iilkesinde kadinlarda en sik gorii-
len kanser olan meme kanseri, kansere baglh 6liim-
lerin %14’tinden tek bagina sorumludur. Kadinlar-
da erkeklere gore 100 kat daha siklikta goriiliir.
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Erkeklerde goriilme sikliginda son 40 yildir hicbir
degisim goriilmezken, kadinlarda 20 yilda endiis-
trilesmis {ilkelerde ozellikle menopoz sonrasi
dénemde artmugtir. Kadinlarda en sik goriilen kan-
serlerden biri olmasina ragmen mesleki maruziyet-
lerle iligkili olabilecegi ancak 1990’1 yillarin sonla-
rinda aragtirilmaya baglamstir (6,7).

Literatiirde kadinlarda meme kanseri gelisimiy-
le iligkili oldugu tartigilan etmenler yas, 1rk, ailede
meme kanseri Oykiisii, emzirme, hormonlar, hor-
mon replasman tedavisi, dogum kontrol haplari,
proliferatif meme hastaliklar1 ve obezitedir. Yag
orant yiiksek gidalarla beslenme, sebze meyve
tiikketiminin az olmasi, aktif ya da pasif sigara
dumanma maruziyet, fiziksel aktivitenin az olmast
da meme kanseriyle iliskili bulunmus risk etmenle-
rindendir (7-9) Arastirmalar bu etmenlerin meme
kanserlerinin sadece %21-41'inin nedenini acikla-
yabildigini géstermektedir (6). Kadinlarin calisma
yasaminin Oznesi olarak kabul edilmemesi, gevre-
sel etmenler arasinda mesleki maruziyetlerin etyo-
lojide gz oniinde bulundurulmamasina neden
olmaktadir.

Bunun yaninda, calisma yasaminin hastaliga
neden olma mekanizmalarinin kadinlarda ne gekil-
de gerceklestigi ile maruziyet dlciimlerinin cinsiye-
te 6zel hangi degiskenlerle ve sistematikle deger-
lendirmesi gerektigine dair 6zel bilgi genel olarak
eksiktir. Meme kanseriyle meslek arasindaki iligki-
yi degigtirebilecek, kargtirabilecek birgok etmen
vardir. Yag, menars yagt, emzirme siiresi, aile oykii-
sti vb. etmenlerin mesleki maruziyet ve kanser geli-

simi arasindaki iligki degerlendirilirken kontrol
edilmesi gerekmektedir. Mesleki oykiiye dayali
meme kanseri arastirmalarinda demografik ve
tireme saghg degiskenleri ya da demografik ve
tireme saghg1 gostergelerinin meme kanseriyle ilig-
kisinin ayrintili ele alindigi caligmalarda da meslek
ve ig Oykiisii degiskenleri kapsamli degerlendiril-
memistir (10).

Buna ragmen son yirmi yilda Fransa, Polonya,
Italya, Cin, Isvicre, Norveg, ABD ve Kanada'da
yiritiilen aragtirmalarda farkli meslek gruplari,
farkli igyeri tehlikeleriyle meme kanseri arasindaki
iligki  gosterilmistir. Hemgireler, 6gretmenler,
kiitiiphaneciler, gazeteciler, radyoloji teknisyenleri,
kimyasal ¢oziiciilerle ¢alisgan fabrika isgilerinde
meme kanseri riskinin arttig1 bilimsel aragtirmalar-
la gosterilmistir (7,8,10) (Tablo 1).

Hemysireler, radyoloji teknisyenleri ve ortopedi
cerrahlart meme kanserinin en sik goriildiigii mes-
leklerdir. Hastanelerde gece calismanin, iyonize
radyasyonun ve kullanilan bazi kimyasallarin
(kemoterapotik ilaclar, PVC, BPA, fitalatlar gibi
plastikler, triklosan gibi antimikrobiyaller, etilen
oksit ve temizlikte kullanilan coziiciiler) meme
kanseri riskini arttirdigr bilinmektedir (7,8,10).

Sirkadiyen ritmi bozan vardiyal calisma

ve meslek hastaligi

Meme kanseri ve gece ¢aligma arasindaki acik-
lamaya ¢alisan bircok teori gelistirilmistir. Stres,
uyku siiresinin azalmasi, gece dogal olmayan elek-
trik 15181na maruz kalma bunlardan bazilaridir.

Tablo-1: Meme kanseriyle iliskili olabilecek etkenler, sektorler ve bazi meslekler

Etmen iliskili oldugu sektorler ve meslekler
Benzen ve diger coziiciiler Kimyasal / plastik / lastik sanayi, itfaiye, saglik hizmetleri, bilim ve teknoloji,
askeri, matbaacilik, ev hizmetleri

Poliklorlu bifeniller (PCB)
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH)

Imalat sanayi

Itfaiye, endiistriyel kimyasal imalati, demir ve celik sanayi,
motorlu arag imalati, metalik olmayan mineral triinler imalati, matbaacilik,
cerrahlar, mastektomi ameliyatinda gérev alanlar

Etilenoksit Saglik hizmetleri, tibbi donanim imalati, hemsireler

Pestisitler Tarim, cam isciligi, seramik, emaye, ahsap imalati

Titin dumani Gazino, otelcilik, gida hizmetleri, toptan ve perakende ticaret

iyonize radyasyon Saglik hizmetleri radyoloji, hemsirelik, ucak sanayi, bilim ve

teknoloji, laboratuvar hizmetleri, niikleer yakit imalati,

Gece-vardiyali calisma Ozellikle hemgireler olmak iizere tiim gece vardiyasinda calisan isciler
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Gece vardiyasinda ¢alismanin sirkadiyen ritmi
bozdugu, en ¢ok arastirilmig olan hipotezdir. Mela-
toninin sirkadiyen ritmin diizenlemesinde ve
hiicre metabolizmasinda ve bazi hormonlarin sali-
niminda rolleri vardir. En cok gece 02:00 ve 03:00
arasinda karanlikken salgilanit. Gece uzun siireli
1g1ga maruz kalma ve elektromanyetik alanlarin
pineal bezin melatonin {iretimini azalttig1, bu azal-
manin overlerden strojen {iretimini arttirdigi ve
meme epitel hiicrelerinde malign transformasyona
neden oldugu 6ne siiriilmektedir (10-12).

Bu etkiyi gdstermek icin hem insanlarda hem
hayvanlarda bircok deneysel aragtirma yapilmis,
hayvanlarda kansere neden oldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Sirkadiyen ritmi bozan vardiyalt
caligmanin insanda kanser yapici etkisini gdsteren
sinirlt da olsa bazi bilimsel kanitlar mevcuttur. Jia
ve ark.nin 2013 yilinda yayinlanan sistematik der-
lemenin sonuglarina gore; gece caligmasinin meme
kanseri riskini artirdigi, bu riskin tiim aragtirmala-
rin dahil edildigi durumda 1.2 kat (95% GA:1.08-
1.33), sadece ¢ok iyi tasarlanmug aragtirmalar alin-
diginda 1.4 kat (95% GA:1.13-1.73) oldugu goste-
rilmistir (8). Tiirkiye’de meme kanserimde genetik
digt etmenlerin arastirildug: bir aragtirmada da var-
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diyali calisanlarda meme kanseri riskinin 5,25 kat
arttig saptanmustir (%95 GA: 1,08-25,50) (13).

Hansen ve Stevens gece 24:00’ten sonra degi-
sen vardiyalarda calisan hemsirelerde meme kan-
seri riskinin, siirekli giindiiz ¢aligan hemsirelere
gore 1.8 (%95 GA:1.2-2.8) kat daha fazla oldugu-
nu gostermislerdir. Aralikli da olsa siirekli gece
vardiyasma ek olarak degisen vardiyalarda gorev
yapan hemsirelerde riskin siirekli giindiiz ¢alisanla-
ra gore (2.9; 95%CI = 1.1-8.0) daha yiiksek risk
tagidigr da gosterilmistir (14).

Gece vardiyasinda ¢alistigi yil, giinde ortalama
calistign siire (saat), meslek, meme kanserinin geli-
simi olasiligint degistirmektedir. Bir aragtirmada,
ilk gebeliginden 6nce gece vardiyasinda calisanlar-
da risk daha yiiksek bulunmustur. Irk bu iligkide
onemli belirleyicilerden biri olarak diistintilmekte-
dir. Asyali kadinlarda, beyaz kadmlara gore gece
calisma sirkadiyen ritmi daha fazla bozmaktadir
(7,8,10).

Bu ve benzeri bircok aragtirmaya dayanarak
Uluslararasi Kanser Aragtirmalart Kurumu (IARC)
2007 yilinda sirkadyen ritmi bozan gece vardiya-
sinda ¢aligmay1 muhtemel kanser yapicilar listesine
(grup 2 A) dahil etmistir. Danimarka Is Kazalari
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Fiimesleki

2007-2011 arasinda 110 meme kanseri vakasmi
gece caligmaya bagli meslek hastaligi olarak kabul
etmis ve igverenler calisanlara tazminat 6demisler-
dir. Tazminata hak kazanan vakalarm cogunlugu
hemsireler, hekimler, yardimci hemsirelerdir
(11,12,15,16). Kurul bagvurulari degerlendirirken,
meme kanserinin meslek hastalig1 olarak kabulii
icin en az yirmi yil ve haftada en az bir gece vardi-
yasinda ¢aligmig olma ile meme kanserini aciklaya-
bilecek basgka bir risk etmenine sahip olmama sar-
tin1 aramigtir. Buna ragmen bircok tilke hala yeter-
li kanit olmadig1 gerekesiyle gece calismaya bagl
meme kanserini meslek hastaliklari listesine dahil
etmemistir. Ornegin, Ingiltere’de Saglik ve Giiven-
lik Idaresi (HSE) gece vardiyasinda calismanin her
yil 2000 kadmi etkiledigini, 500 kadin oliimiiyle
iligkili oldugunu tahmin etmektedir. Ama bunlar
meslek hastalig1 listelerinde yer almamakta, tazmi-
nat bagvurulari ret edilmektedir.

Iyonize radyasyon

Uluslararast Kanser Aragtirmalart Kurumu
(IARC) iyonize radyasyonu insanlarda kanser yap-
t1g1 bilimsel olarak kanitlanmig kanserojenler (grup
1 A) listesine dahil etmistir (6,7).

Radyoloji teknisyenlerinde meme kanseri riski-
nin artmis oldugu, ¢ok sayida kisiyi kapsayan bir
kohort aragtirmasiyla gosterilmis, zaman icinde
goriintiileme hizmetlerinde radyasyon seviyeleri-
nin diigiiriilmesiyle bu risk son on yildir azaltilmis-
tir. Bununla birlikte tipta skopi (kardiyak stent
takilmast iglemleri, vertebral cerrahi vb. ¢ivileme
islemleri) gibi yeni kullanilmaya baslayan teknolo-
jilerden kaynaklanan diisiik doz radyasyon maruzi-
yetinin kadin ortopedik cerrahlarda ve girisimsel
kardiyologlarda meme kanseri riskini arttirdig gos-
terilmistir (6,7,17).

ABD’de kadin ortopedi, tiroloji ve plastik cer-
rahlarda yiiriitiillen bir aragtirmada; floroskopiyi en
sik ortopedi uzmanlarmin kullandigi ve herhangi
bir kanser tiiriine yakalanma olasiliklarin ABD
kadin niifusuna gore 1.85 (%95 GA, 1.19-2.76)
kat, standardize meme kanseri prevalansinin da
tiim kadin niifusuna gore 2.9 kat (1,66-4,71) daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (16). Meme kanseri
etyolojisinde rol oynayan karigtirici rol oynayabile-
cek bir ¢ok risk etmeni bu aragtirma kapsaminda
degerlendirilmistir. Kadin cerrahlarda VKI'nin
normal olmasi, daha az dogum kontrol hapt kul-

saglik
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lanma, daha az sigara igme gibi meme kanserinden
koruyucu bazi davraniglarin topluma gore daha
fazla goriildiigii gosterilmistir. Cocuk sayisinin
diisiik olmasi, ilk dogum ve emzirme yasinin geg
olmast, daha sik alkol alma ve daha uzun siire hor-
mon replasman tedavisi kullanma gibi risk etmen-
lerinin ise genel niifusa gére daha sik oldugu orta-
ya konmugtur. Benzer birgok aragtirmanin aksine
bu aragtirmada tiim bu farkliliklar kontrol edile-
rek, meme kanserinin kadin cerrahlarda daha sik
goriilmesi, skopiyle yogun calismaya bagli olarak
maruz kaldiklari iyonize radyasyonla agiklanmistir.

Saglik calisanlarinda iyonize radyasyonla daha
geng yasta calismaya baslayanlarda kanser riskinin
daha yiiksek oldugu da iddia edilmektedir. Radyas-
yona menopoz Oncesi maruz kalanlarda HER2
geninin pozitif oldugu meme kanseri tipine daha
sik rastlanmaktadir (6,7,18).

Saglik hizmetlerinde kullanilan

kimyasallar

Kimyasallarla saglik iligkisinin 6lctimii daha
karmasik ve maruziyetin gosterilmesi daha zordur.
Bu alanda hastanelerde yeterince arastirma yoktur.
Etilen oksit, formaldehit, antineoplastikler, fitalat-
lar, PVC, BPA triklosan gibi antimikrobikler ve
bazi dezenfektanlarin meme kanseriyle iligkili
oldugu distilmektedir. Etilen oksitle 15-20 yil
calismanin meme kanserini arttirdigina dair bulgu-
lar vardir. Antineoplastikle caligilan birimlerde
meme kanserinin daha sik goriildiigiinii istatistik-
sel olarak anlamli bigcimde ortaya koyan sadece bir
aragtirma mevcuttur (7,19).

Oneriler

Meme kanseri ve meslekle iliskinin daha iyi
agiklanabilmesi icin Meme Kanseri Vakfi bir dizi
Onerileri geligtirmigtir. Bunlar;

1. Kadin isci sagligiyla ilgili daha fazla arastir-
ma yapilmast ve ulusal, uluslararasi kurumlarin
maddi kaynak aywrmasi, 2) Arastirmalarm tim
siireglerine kadin isgilerin dahil edilmesi, 3) Aras-
tirmalara geng kadinlarin ve miimkiinse ¢ocuklari-
nin dahil edilmesi, izlenmesi, 4) Maruziyetin dog-
rudan olgiilmesi (6rnegin radyasyon dozimetre
kayitlarmin ya da nobet ya da vardiyalarin hastane
kayitlarmdan dogrudan alinmasi), 5) Riski etkile-
yebilecek diger degiskenlerin dahil edilmesi, 6)
Hali hazirda siirmekte olan arastirmalara (kohort
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vb.) mesleki degiskenlerin eklenmesi ve etkilerinin
anlagilmasi, 7) Kanser olusmadan ortaya gikan
erken saglik gostergelerinin belirlenmesi ve ince-
lenmesi, 8) Meme kanseri alt tiplerinin ayr1 ayr1 ele
alinmasi, 9) Kadmnlarin ve toplumun aragtirma
sonuclartyla bilgilendirilmesi (6,7).
Aragtirmalar meme kanserinin is¢i saghgt agisin-
dan tazminat 6denebilecek bir meslek hastaligi
olarak kabulii igin yeterli kanit sunmaktadir. Dani-
marka bu konuda 6ncii olmugtur. Bagta hemgireler
olmak tizere kadin saglik calisanlari icin meme
kanserinden koruyacak sekilde nobet, gece vardi-
yasinin say1 ve periyodunun yeniden diizenlenme-
si gibi iy orgiitlenmesiyle ilgili yasal sinirlamalar
konmalidir. Hastanelerdeki isgi saglhigi ve giivenligi
birimlerinde hemsirelerin periyodik izlemlerine
mamografi taramalar1 da eklenmelidir. Meme kan-
seriyle ilgili etkisi kanitlanmis ya da stipheli iligki
goriilen kimyasallarla daha kapsamli aragtirmalara
kaynak ayrilmali, kimyasallarm ulusal, uluslararast
izin verilen maruziyet limitleri icin belirlenen stan-
dartlar yeniden gozden gegirilmelidir. Sendikalar
bu konuyu giindemlerine almali, kadin calisanlarin
bu konudaki hak arayiglarint desteklemelidir.
Meme kanseriyle ilgili ulusal, uluslararast bir-
cok halk sagligi kampanyast yiiriitiilmekte ve
kadimn hareketleri tarafindan da desteklenmektedir.
Bu kampanyalara mesleki maruziyet riskleri hemen
hemen hic¢ dahil edilmemektedir. Meme kanseri
icin gelistirilen ve yayginlagtirilan, kadinlarin ken-
dilerinin uygulayabilecegi risk 6lceklerine sadece
yas, irk, dogurganlk degiskenleri degil mesleki
oykii degiskenleri eklenmelidir. Kadmlarm bu
konudaki farkindaligmin arttirilmasi, kampanya-
larda mesleki maruziyetlerin 6n plana ¢ikarilmast
degerli ve 6n acict bir adim olacaktir.
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Giris

Ergonomik etmenler, tiim diinyada caligma or-
tamlarinda yaygin olarak bulunan risk faktorlerin-
den biridir. Kadin isgiler tiim diinyada isgiiciiniin
yaklagik olarak %40'n1 iilkemizde de %30’unu olus-
turmaktadir. Kadinlarin ¢alistign iskollart dikkate
alindiginda en yaygin maruziyet yasadiklar riskler
ergonomik risklerdir. Caligma yagaminda cogun-
lukla kayit digi, yar1 zamanli, esnek ve giivencesiz
islerde kendine yer bulabilen kadinlar, ¢aligma bi-
cimleri ve kosullar1 nedeniyle ergonomik olmayan
bicimlerde calismaktadirlar. Ozellikle kadin cali-
sanlarda goriilen mesleksel saglik sorunlart arasinda
bagta mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 olmak
iizere ergonomik risklerin neden oldugu sorunlarla
cok stk karsilasilmaktadir. Buna karsin kadin ve er-
gonomik risk faktdrlerinin bir arada ele alinmasi
uzun yillar goz ardi edilmis, ¢aligma ortaminin, ma-
kine ve donanimlarin tasarimindan, kigisel koru-
yucu donanimlarin iiretimine pek ¢ok baslikta
kadin calisanlar dikkate alinmamuig/yok sayilmislar-
dir. Bu yazida ergonomi ve ergonomik riskler ta-
nimlandiktan sonra, bu risklerin kadin galisanlar
tizerine etkileri, neden oldugu sorunlar ve ¢oziim
Onerileri tizerinde durulacaktir.

Ergonomik Riskler

Ergonomi; her ne kadar calisma yagamina ait bir
kavram olarak goriilse de aslinda insan yagantisinin
tiimiinii ilgilendirmektedir. En genel haliyle ergo-
nomi yagamin insana uygun hale getirilmesidir. Ca-
lisma yagaminda ergonomi, c¢aligilan ortamin,
yapilan isin insan dzelliklerine uygun olarak diizen-
lenmesi olarak tanimlanabilmektedir. Ergonomi, ¢a-
lisanlarin  biyolojik, psikolojik 6zelliklerini ve
kapasitelerini degerlendiren, bunlari insan-makine-
cevre uyumunu gozeterek dogal ve teknolojik aci-
dan inceleyen ¢ok disiplinli bir bilimdir. Bu nedenle
fizyoloji, psikoloji, sosyoloji ve anatomi gibi bilim
dallariyla iligkilidir. Ayrica davranig bilimleri, an-
tropometri ve istatistik alanlari ile de ilgilidir (1,2).
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ERGONOMI VE
KADIN ISCILER

Ergonomi, pek cok saglik sorununu énlemek
icin isyerinin nasil tasarlanmast ya da igciye uyumlu
hale getirilmesi gerektigini belirlemek igin kullani-
li. Bir bagka deyisle ergonomi, isgiyi ise uymaya zor-
lamak yerine, isi isciye uygun hale getirmektir.
Ergonomi, vardiyali galisma, ara dinlenmeleri ve
yemek molasi gibi uygulamalar: kapsayan, isin tasa-
rim1 ve aydinlatma, giiriiltii, 1s1, titregim, caligma
yeri tasarimi, makine tasarimi, sandalye tasarimi ve
kigisel koruyucu donanimlar gibi faktorlerin de
icinde yer aldigi, iscinin rahati ve saghg tizerinde
etkili olabilecek ¢ok cesitli galigma kogullarini kap-
sayan bir bilim dalidir. Ergonomi ilkeleri uygulan-
madig1 durumlarda isciler cogu zaman koti ¢aligma
kosullarma uyum saglamaya zorlanmaktadir. Orne-
gin; insan olgiilerine uygun olmayan bicimde isin
yapildig1 tezgah ya da ¢aligma masasinin isginin egi-
lerek galigmasina neden olmast bir ergonomik risk
iken caligma masasinin/tezgahim yiikseltilerek isci-
nin gereksiz yere egilmekten kurtarilmasi bir ergo-
nomik ¢oziimdiir (3).

Ergonomik risk faktorleri ergonomi tanimindan
da anlagilabilecegi gibi, fiziksel, cevresel, kigisel ve
psikososyal olmak {izere bircok alani kapsamakta-
dir. Fiziksel faktorlerin icinde; agir cisimlerin itil-
mesi, kaldirilmasi, kolun omuz seviyesi iizerinde
caligtirtlmast, uzun siire ayakta durarak veya otura-
rak ¢aligma, uzun siire ¢cdmelerek galisma; cevresel
faktorler iginde; 151, yetersiz havalandirma, yetersiz
aydinlatma, vibrasyon yer almaktadir. Bunlardan
basgka yiiksek mesleki beklenti, diisiik is doyumu,
sosyal yonden yetersiz denetgi ve i arkadagt des-
tegi, yetersiz yonetim gibi psikososyal faktorleri de
ergonomik riskler iginde sayan yaklagimlar vardir
4).

Ergonomik riskler dikkate alindiginda kadinla-
rin ister evde ister iicretli olarak calistig1 ortamlarda
ergonomik kosullarin karsilanmadigi kolaylikla go-
riiltir. Nitekim ergonomik etkenlerin en cok neden
oldugu Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklart (KISH) ka-
dinlarda daha fazla goriilmektedir. Peki kadinlarda
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erkeklere gore daha fazla KISH goriilmesinin ne-
deni onlarmn biyolojik 6zellikleri mi, yoksa ¢alisma
kosullart midir? Bu sorunun yaniti her ikisi de ol-
malidir. Kadinlar hem biyolojik zellikleri, hem top-
lumsal cinsiyet rolleri, hem de calisma yagamindaki
konumlar1 nedeniyle ergonomik risklere daha fazla
maruz kalmakta ve sonunda KISH basta olmak
lizere pek cok saglik sorunu ile bag etmek zorunda
kalmaktadirlar (5).

Kadinlarin biyolojik 6zellikleri ve

ergonomik riskler

Kadmlarin biyolojik olarak sahip olduklari baz
dzellikler onlari ¢aligma ortamlarinda bulunan risk-
lere duyarhi kilmaktadir. Erkeklerle kadinlar ara-
sinda kas giicii, kardiyovaskiiler fonksiyon, aerobik
calisma kapasitesi agisindan fizyolojik farkliliklar
vardir. Kadimlar fiziksel gii¢ bakimindan erkekler-
den daha zayiftir. Yirmi yagindaki bir kadin ayni yas-
taki bir erkege gore %65 kadar az agirhig
kaldirabilmektedir. Geng bir kadinin itme-¢ekme
glicii ise ayni yagtaki erkege gore %75 dolayindadir.
Boya gore omurga uzunlugu kadinlarda daha fazla-
dir. Gebelik, dogum ve diger hormonlarin etkisiyle
baglarin daha gevsek olmasi nedeniyle kadinlarda
bel fitigr riski daha fazladir (2). Bu nedenle yiik kal-
dirip tagimak gibi agir fiziksel aktivite gerektiren
igler, kot ¢aligma duruglart ve hizli is temposuna
maruziyet, kadinlari kas ve iskelet sistemi sorunlari
agisindan erkeklerden daha savunmasiz konuma
sokmaktadir (6).

Kadinlarda 1s1 toleranst, viicut sivilari erkeklere
gore diisiik oldugundan, sicak ortamlarda daha fazla
etkilenirler. Kadinlarin beden yapist erkeklerden
ufak oldugu igin igyeri ortaminda bulunan madde-
lerden viicut agirlig1 basina daha fazla etkilenmek-
tedirler. Yine kadmnlarin solunum kapasiteleri
erkeklerden %11 daha diisiik oldugu igin gii¢ ve
efor isteyen iglerde calismalari dikkate alinmalidir
(2). Ergonominin en temel ilkesi olan isin isciye uy-
durulmas: sirasinda kadmlarin bu biyolojik dzellik-
leri 5nem kazanmaktadir.

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ve

ergonomik riskler

Toplumsal yagsantida kadinlara diisen rol dogur-
ganlik 6zellikleri nedeniyle toplumun hem biyolojik
hem de yeniden iiretimidir. Biyolojik roliin iizerine
eklenen toplumsal cinsiyet rollerine gore kadinlar,
sadece dogurdugu cocuklart bakip biiyiitmekle kal-
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maz diger hane halk: iyelerinin bakimin1 ve ev is-
lerini yapar (7). Bu da toplumun yeniden iiretimi
anlamina gelmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerinin
golgesinde kadin emegi, gériinmeyen emek, iicret-
siz emek, duygusal emek, bakim emegi ve ticretli
emek gibi ¢ok cesitli bagliklarda incelenmektedir.
Kadinin daha ¢ok ev igindeki faaliyetlerini nitele-
yen gériinmeyen emek, duygusal emek ve bakim
emegi cogunlukla kargilig1 ddenmeyen emek kapsa-
minda yer alir (8).

Kadimnin toplumsal cinsiyet baglaminda edindigi
bu caligma bigimleri beraberinde bir¢ok ergonomik
riski de barindirmaktadir. Ornegin; ev icindeki ¢a-
lismada kadin, emeginin kargiligini alamaz ve yapil-
mast gereken igler kadin igin birer zorunluluk halini
alir. Ayni zamanda belli mesai saatlerini kapsamaz,
calisma zamani ile dinlenme zamani ig ige gegmis-
tir (8). Bakim emegi kapsaminda yagli, hasta ve
bebek bakimi sirasinda kadinlar cogunlukla uygun
olmayan posturde, agir kaldirma, itme-cekme, uzun
siire ayakta kalma gibi ergonomik olarak uygun ol-
mayan bigimlerde ¢aligmaktadir. Bunlarin diginda
kadinlar, ergonomik olmayan arag-geregler (tezgah,
dolap yiikseklikleri vs.) ve evin ig ortam kosullarina
(uygunsuz aydinlatma, 1s1, havalanma, giiriiltii, kim-
yasal maruziyetler) kontrolsiizce maruz kalmakta-
dir ve ¢ogunlukla bunlarin etkileri goz ardi
edilmektedir.

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ile ergono-
mik riskler arasinda iliski kurabilecegimiz diger bir
baglk ise “cifte mesai” durumudur. Calisan kadin-
larin, toplumsal cinsiyet kapsaminda temel rolii
olan hanehalk: ve evle ilgili sorumluluklart devam
ettigi icin kadin iscinin giinliik caligmasi 1,5 katina
cikar. Evli ve 5 yagm altinda cocugu olan calisan er-
kekler haftada 18,2 saat, iste ve ¢ocuk bakiminda
calisirken ayni durumdaki bir kadm icin bu rakam
32,2 saat, tek ebeveynli ¢ocuklu annelerde bu
rakam 23,8 olmaktadir. Kadinlar ayrica yaslilarin
bakiminda da basrolii oynamakta olup, 35-64 yas-
lar1 arasindaki kadinlarin en az yarist hayatinin bir
déneminde daha yaslt bir akrabasina bakmak zo-
runda kalmis (5). Etiler’e gore cifte mesai kadin sag-
l1gimny;

a. Zincirleme olarak yiiriitilen igin stirekli tek-
rarlanmast,

b. Dinlenmeye ve fiziksel egzersizlere vaktin ol-
mayist,
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c. Hobi, seyahat gibi aktivitelere zaman birak-
mamas,

d. Calisma mekanlarinim erkeklerin fiziksel ©l-
ciilerine gore tasarlanmig olmast,
gibi yollarla etkiler ve bunlarin tamami ergonomik
risklerle iligkilidir (7).

Ucretli emek acisindan bakildiginda kadinin ¢a-
lisma hayatinda yer almasinda yine toplumsal cin-
siyet rolii belirleyici olmakta ve “yatay ve dikey
ayrisma” olarak adlandirilan ayrigmalar ortaya ¢ik-
maktadir. Yatay ayrimcilik kadinlarin erkeklere gore
esit olmayan kosullarda ¢aligmast olup, gegici, gii-
vencesiz diisiik ticretli islerde calismasi ve meslek-
lerin “kadin isi” ve “erkek isi” olarak ayrilmasidir.
Dikey ayrigma ise kadinlarin sahip olduklari mes-
leklerde erkeklere gore esit olmayan konumlarda
caligmast, {ist yonetim kademelerine erkekler kadar
ulagamamalaridir (9). Dolayisiyla toplumsal cinsi-
yet rolleri geregi caligma yasaminda “ayrisan” kadin
calisanlar bu nedenle de ergonomik risklere maruz
kalmaktadir. Bir sonraki boliimde bu etkiler ayrin-
til olarak incelenmistir.

Calisma yasaminda kadinlar ve ergonomik

riskler

Calisma yasamindaki cinsiyete dayali ayrismalar
cesitli bigimlerde kendini gostermektedir. Kadin ve
erkeklerin en cok calistiklart ilk 20 is incelendiginde
bunlarin birbirinden farkli oldugu ve kadinlarin sa-
dece birkag uzmanlik alanina yénelmis bulundugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar biiro ve hizmet isle-
rinde daha fazla, iiretim ve kaynak yaratmada ise
daha az temsil edilmektedir. Yiiksek prestije ve oto-
riteye sahip islerde erkekler daha fazla ¢aligmakta-
dir. Kadinlar erkeklerden ii¢ kat daha fazla yari
zamanli igler ve gegici iglerde calismaktadirlar. Ay-
rica kadinlar 20 kisiden az galigani olan islerde daha
fazla galismaktadirlar. Kadinlarin en ¢ok galistiklart
20 is alanina bakarsak, bunlardan biiro igleri (se-
kreter, muhasebeci, danigman gibi) kisisel hizmet is-
leri (temizlikgi, garson, kuafor), bakim isleri
(6gretmen, hemsire, sosyal calisan gibi) tiim diin-
yada sik goriilmekle birlikte, goz ardi edilemeyecek
kadar oranda bir kism1 da fabrikalardaki ¢ok cesitli
tanumlamalar altindaki iglerde caligmaktadir. Bunlar
diizgiin olarak yayilmamustir, ancak bazi fabrikala-
rin bazi béliimlerinde goriilmektedir. Ornegin, giysi
sektoriinde kadinlar dikig makinesinde kadin giysi-
leri yaparken, erkek ceketleri genellikle erkekler ta-

saglik
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rafindan dikilmistir. Kesiciler ¢ogunlukla erkekler
olurken, kadinlar itiiciidiirler. Otomotiv endiistri-
sinde kadinlar koltuk kiliflarin1 dikerken erkekler
motoru takmaktadirlar. Islerde el isciligine dayalt is-
boliimii siklikla bir sablona gore olur. Montaj bandi
islerinde erkekler genelde baslangicta ve sonda go-
rilmektedir. Kadinlar ise arkasindaki is tarafindan
itilen ve oniindeki is tarafindan cekilen orta ki-
simda goriilmektedir. Ayni iste calisan erkek ve
kadin farkls igler yapmaktadirlar, rnegin temizlik
isinde erkek isciler yerleri siler, kadinlar toz alir, bah-
cecilik iginde kadinlar bitki dikme ve otlart ayirma
isi yaparken, erkekler daha ¢ok budama isi yapar-
lar. Dolayistyla ayni igte ¢aligmalarina ragmen kadin
ve erkek farkli risklere maruz kalirlar ve bu ayni ca-
lisma kosullarina sahip olmadiklari anlamina gel-
mektedir (5).

Caligma yagaminda kadin galisanlar1 ergonomik
acidan ilgilendiren diger bir dnemli sorun da alet ve
ekipmanlarin gogunlukla kadin igin uygun olgii-
lerde olmamasidir. Ayni gérevler kadin ve erkek vii-
cudunda gerektigi sekilde etkilesim gdstermez ve
kadmlar bu spesifik gérevi yapmak icin yollar gelis-
tirirler (10).

[sgiictindeki cinsiyet ayrimi kadinlarin saghigimi
alt1 sekilde etkilemektedir ve bunlarin tamami er-
gonomik risklerle iligkilidir:

a. Kadinlarin yaptiklari iglerin tekrarlayici, tek-
diize, statik giic gerektiren, (ayn1 anda birden fazla
sorumluluk) fiziksel ve akil saghg1 tizerine zararh et-
kileri olabilecek 6zellikleri vardir,

b. Ortalama erkek viicuduna ve yagam tarzina
gore tasarlanmig alanlar, donanim ve programlar ka-
dimnlar icin uygun olmayabilir,

c. Caligma yasamindaki ayrigma ve gérevlerin
kadin ve erkeklere gore parcalanmasi, tekrarlayan
ve tekdiize caligmayr arttirarak saglk risklerine
neden olabilir,

d. Cinsiyete dayali ig boliimii, 6rnegin; kadinla-
rin agir ve tehlikeli islerden uzak tutulmasi, kadin-
larin daha az tehlikeli iglerde kiimelenmesi, kadinim
caligma yasaminda saghigini koruma agisindan ye-
terli olarak goriilebilir ve bu nedenle kadimin isgi
saghp1 ve giivenligi hizmetlerinden daha az yarar-
lanma olasiligr vardir.

e. Ayrimciliga maruz kalmak kadinlarda strese
neden olarak akil ve ruh saghigini etkileyebilir.

f. Kadinlarin ¢ogunlukla galisma bicimi olan yart
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zamanl islerde, yeterli hastalik izni, annelik izni gibi
saglig1 gelistirici sosyal haklardan yararlanilmasi s6z

konusu degildir (5).

Ergonomik Risklerin Neden Oldugu

Saglik Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore: Ergonomi
ile iligkili rahatsizliklar ve is yaralanmalar1 kiiresel
diizeyde morbiditenin en sik tiglincii sebebini olus-
turmaktadir. Bu da isle ilgili hastaliklarin veya isin
olugturdugu tehlikelerin saglig1 belirleyici dnemli bir
etken oldugunun altini ¢izmektedir. DSO'niin Her-
kes Igin Isci Saghg Kiiresel Stratejisi'nde, diinya
niifusunun %40-%50’sinin isle ilgili saglik riskinin
(fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve ergono-
mik tehlikelere maruziyet) oldugunu, bunun da igle
ilgili her y1l 157 milyon yeni vaka ortaya giktigini
tahmin etmektedir (6).

Ergonomik risklerle iligkilendirilen en énemli
saglik sorunu KISH'lerdir. KISH’ler ayni zamanda
kadin caliganlarda en sik goriilen igle ilgili hastalik-
lardir. Bu hastalik grubundan en sik kas ve eklem
problemleri, kronik sirt agrilart goriilmektedir. Ka-
dinlarin ¢aligma kogullart 6zellikle tekrarlayict igler,
uzun ayakta durma siireleri ve agir yiikler tagima,
KISH’lerin nedenini olusturmaktadir. Cogu kadi-
nin galigtid1 iste, is dongiisti 10 saniyenin altinda ve
aynt hareketler giin i¢inde birkag bin kez tekrarlan-
maktadir. Yanhs yiikseklikteki sandalye, yanlis ge-
nislikteki tezgah, ayni tendonun ya da eklemin ¢ok
fazla caligmasina neden olmakta, cogu “kadin isi”,
kaslarin uzun siire kasili kaldigi statik giig¢ gerektir-
mektedir. Bu tarz eylemler kas iskelet ve dolagim sis-
temi sorunlarina neden olmaktadir. Temizlik igleride
(yiiksek yerlerin tozunu alma, tuvaletleri fircalama
gibi) belirli bir postiirde durmay1 gerektirmektedir.
Fabrikalardaki birgok kadin isi veya hizmet igleri
(satis, kuafor, kasiyerlik) uzun stireler ayakta dur-
may1 gerektirmektedir ve bunun sonucu olarak
diger kas iskelet problemleri agiga ¢ikmaktadir. Ay-
rica agir yiik tagimanin karakteristik bir kadin isi ol-
madig1 diigiiniilmekte ise de dzellikle giindiiz bakim
evlerinde, hastanelerde ¢aligmak hastalari veya ¢o-
cuklart bir yerden bagka bir yere tagimay1 gerektir-
mektedir (5).

Isyerindeki ergonomi ile iliskili diger riskler ara-
sinda yer alan is kontrol derecesi, talep derecesi gibi
degiskenler stres yoluyla kardiyovaskiiler sistemi et-
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kilemektedir. Kadinlara verilen isler genellikle
diigiik karar verme yetisini gerektiren ve daha fazla
stresli igler olmaktadir. Koroner arter hastaliginin
kadinlar arasindaki ¢liimlerin en stk nedeni olma-
sina ve camastr, kuru temizleme, yemek hizmeti,
dzel cocuk bakim isleri, telefon operatorleri gibi
yiiksek diastolik kan basincina neden olan bir siirii
isin kadinlara ait olmasina ragmen ne yazik ki ise
bagl kalp hastaligi icin ¢alisan ¢ogu aragtirma er-
keklerle sinirli kalmustir (10).

Bu noktada kadin ¢alisanlarin yalnizca ergono-
mik risklerden degil, isyerinde bulunan tiim diger
risklerden nasil etkilendigi, bu etkilenimin boyutu
ve sonuclari ile ilgili smurl bilgi oldugunu belirt-
mekte yarar vardir. Doksanli yillarin sonuna kadar
isci saghgi ile ilgili caligmalarda kadin caliganlar ge-
nellikle gézardi edilmekte ya da dislanmaktaydi. Li-
teratiirdeki mesleksel kanserleri inceleyen bir
caligmada sekiz biiyiik isci sagligi dergisinde bulu-
nan 1233 caligmanin sadece %14’iinde kadimn isci-
lere ait verilerin oldugu saptanmistit. Bu
diglanmanin en énemli nedeni aragtirma igin segi-
len iglerin madencilik, rafineri isciligi, dokiimhane
isciligi gibi erkek isgilerin galigtigr isler olmastydi
(10).

Sonuc ve Oneriler

Ergonomik risklere ister ¢aligma yasaminda ister
toplumsal yagantida olsun yaygin olarak maruz ka-
linmakta ve bu riskler saghgi pek ¢ok agidan olum-
suz etkilemektedir. Kadinlar da ister iicretli isterse
licretsiz emek olarak nitelendirilen caligmalari sira-
sinda ¢ogunlukla ergonomik olmayan ortamlarda,
kosullarda ve ekipmanlarla caligmak zorunda kal-
maktadirlar. Ergonomik risklerin neden oldugu
KISH ise kadin calisanlar arasinda goriilen en yay-
gin igle ilgili hastaliklardan biridir. Bu sorunlarin ¢6-
ziimiinii genel ve isyeri olarak ikiye ayirabiliriz.
Genel olarak; kadinin toplumsal yasantida statiis-
niin yiikseltilmesinden baslayarak toplumsal cinsi-
yet esitsizliginin ortadan kaldirilmasi, caligma
yasaminda kadin ¢aligmasinin 6niindeki engellerin
kaldirilmasi ve desteklenmesine yonelik bir dizi po-
litika degisikligi gereklidir. Ergonomik sorunlarin
¢oziimii icin igyerinde alinmasi gereken dnlemler ise
su sekilde 6zetlenebilir;

a. Isyerlerinde etkili isci saglg1 ve giivenligi hiz-
metlerinin sunumu saglanmalidir. Bu kapsamda is-
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yerinde sagligin korunmasini énceleyen, is kazalari,
meslek hastaliklar ve isle ilgili hastaliklarin énlen-
mesine yonelik midahaleler geligtirilmelidir.

b. Isyerindeki ergonomik risklerin saptanmast ve
bunlarin ergonomik ¢oziimlerle giderilmesi ama-
ciyla yani iscinin ise degil igin isciye uydurulmasini
saglayan onlemler alinmast gereklidir. Ozellikle
KISH’lerin 6nlenmesine yonelik olarak herseyden
dnce igyerinde kotii tasarlanmig ¢alisma yerinin ka-
dinlarin antropometrik olgiilerine (6rnegin; bag
yiiksekligi, omuz yiiksekligi, kol uzanma mesafesi,
bacak uzunlugu, el yiiksekligi gibi) uygun olarak dii-
zenlenmesi saglanmalidir.

c. Calisma pozisyonunun miimkiin oldugunca
rahat olmasi saglanmalidir. Oturularak ya da ayakta
yapilmasi gereken igler i¢in ergonomik énlemler
almmalidir. Oturularak yapilan igler icin ergonomik
bir sandalyenin olmasi zorunludur. Ayrica oturula-
rak yapilan isler, iscinin caligma alanina erisebilmek
icin gereksiz yere uzanmasini ya da viicudunu dén-
diirmesini engelleyecek bicimde tasarlanmali, uzun
stire oturmak beden sagligi 6zellikle sirt icin iyi ol-
madigindan gorevin gerektirdigi islerde cesitlilik
saglanmalidir. Eger bir i ayakta yapilmak zorun-
daysa iscinin belirli araliklarla oturabilmesi icin bir
sandalye bulundurulmaly, isciler sirtin agirt egilme-
sini ya da biikiilmesini engelleyecek sekilde calisa-
bilmelidir.

d. El aletleri ergonomik olarak tasarlanmals, ig-
¢inin el bileklerindeki ve parmaklarindaki daha
kiigiik kaslar yerine, omuzlardaki, kollardaki ve ba-
caklardaki daha biiyiik kaslar1 kullanmasini sagla-
yacak aletler segilmelidir.

e. Bedensel ¢alisma isgilerin asirt caba harca-
malarini ve ozellikle de sirt ve bel kaslarini zorla-
malarini gerektirmeyecek bicimde tasarlanmalidir.

f. Agir islerde, fiziksel calisma giin icinde diizenli
araliklarla daha hafif caligma ile degistirilerek ya-
pilmaly, is is¢inin kapasitesinin tizerinde olmamali-
dir.

g. Agir yiik kaldirilmast gereken islerde, yiikiin
apirhigy, hangi siklikta kaldirilmas: gerektigi, yiikiin
kaldiran isgiden uzakligi, yiikiin bigimi ve isin ya-
pilmast icin gereken siire dikkate almmalidit. Ozel-
likle saglik hizmetlerinde hastalarin  bakima,
temizligi, tastnmasi gibi isler agir kaldirmay1 gerek-
tirdiginden bu caligma bigimleri ¢zellikle kadin
hemygireler ve hastabakicilar i¢in dnemlidir.

h. Ozelikle kadinlarimn, tekrarlayan ve tekdiize is
yapildig1 calisma alanlarinda iyi tasarlanmug isler
saglanmalidir. Iyi tasarlanmus bir is iscinin pozisyon
degistirmesine olanak tanimali, zihinsel faaliyeti tes-
vik edici gorevler igermeli, karar verme serbestisi
tanimal, isgiye basart duygusu vermeli, iscinin go-
revlerini tamamlamast ve yeterli dinlenebilmesi igin
uygun caligma/dinlenme programlari olmalidur. I
hizinin disiiriilmesi, tekrarlayan islerde ara din-
lenme sayisinin artirilmast saglanmalidir (3).

Gorildigii gibi ergonomik riskler ve bunlara
uygun ergonomik coziimler konusunda bilgiler
mevcuttur ve geliserek artmaktadir. Temel sorun-
lardan biri de bu ¢dziimlerin igyerinde uygulanma-
sint  saglayacak orgiitliiliigiin  kadin calisanlar
arasinda olmamasidir. Bu nedenle diger bir ¢ziim
onerisi de sendikal orgiitlenmeler icerisinde kadin
calisanlarin daha fazla yer alarak taleplerini ifade
etmeleridir.
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