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Üreme sistemleri ile ilgili farklar dýþýnda, kadýn
ve erkek iþçilerin zararlý iþ koþullarýndan ve bunlarý
kontrol önlemlerinden ayný þekilde etkilendiðine dair
yaygýn bir yanlýþ anlayýþ vardýr. Kadýnlar ve erkekler
çoðu kez ayný hastalýktan etkilenirken, fiziksel,
metabolik, hormonal, fizyolojik ve psikolojik olarak
faklýlýk gösterirler. Örneðin, kadýnlarýn ortalama
beden ve kas kütlelerinin daha küçük olmasý nede-
niyle kiþisel koruyucu giysilerin ve araçlarýn ölçüleri-
ne uygun olup olmadýðýna dikkat etmek gerekir. Ayný
þekilde, ortalama beden kütlesinin erkeklerden daha
küçük olmasý kadýnlarý alkolün karaciðer ve santral
sinir sistemi üzerine etkileri açýsýndan daha duyarlý kýlar.

Çalýþtýklarý iþ türleri, yaþam biçimlerini etkileyen
sosyoekonomik ortam ve saðlýðý geliþtirme programla-
rýna katýlým ve yanýt açýsýndan da faklýlýklar gösterir-
ler. Son zamanlarda bazý deðiþiklikler olmasýna rað-
men, kadýnlar genellikle sýkýcý derecede rutin ve tek-
rarlayýcý kazalara maruz kaldýklarý iþlerde çalýþýyorlar.
Ücret eþitsizliði yaþýyor; ev iþleri, çocuk ve yaþlý bakýmý
gibi erkeklerin ayný derecede paylaþmadýðý sosyal so-
rumluluklar taþýyorlar.

Geliþmiþ ülkelerde kadýnlarýn beklenen yaþam sü-
resi, hemen her yaþ grubunda, erkeklerden uzundur.
Beklenen yaþam süresi 45 yaþýndaki bir Japon kadýn
için 37.5 yýl, Ýskoç kadýn için 32.8 yýl iken diðer birinci
dünya ülkelerinden kadýnlar için de bu sýnýrlar arasýn-
dadýr. Bu gerçekler kadýnlarýn saðlýklý olduðu gibi bir
algýlamaya neden olur. Bu "extra" yýllarýn, çoðu önle-
nebilir olan kronik hastalýklar ve sakatlýklarla geçiril-
diði gerçeði ise gözden kaçýrýlmaktadýr. Birçok kadýn
karþýlaþtýklarý saðlýk risklerinden, dolayýsýyla bu risk-

lerin kontrolü ve ciddi hastalýk ve kazalardan korun-
ma yöntemlerinden haberdar deðildir. Örneðin, bir-
çok kadýn meme kanseri riskinin fakýndayken, zaman
içinde kadýnlarda majör ölüm nedeni haline gelen
kalp hastalýklarýnýn ve primer olarak sigara kullaný-
mýndaki artýþa baðlý olarak -ki koroner arter hastalýk-
larý için de majör risk faktörüdür- artýþ gösteren akci-
ðer kanserinin farkýnda deðillerdir.

Amerika Birleþik Devletleri'nde, 1993 yýlýnda,
2500 eriþkin kadýn ve 1000 eriþkin erkekle görüþüle-
rek yapýlan ulusal bir araþtýrma (Harris ve ark.1993)
kadýnlarýn ciddi saðlýk sorunlarý yaþadýklarýný ve ge-
rekli týbbi yardýma ulaþamadýklarýný göstermiþtir.
Araþtýrma sonuçlarýna göre, her on kadýndan üç veya
dördünün uygun klinik koruyucu hizmet almamalarý
nedeniyle tanýsý konulmamýþ, tedavi edilebilir hasta-
lýk riski taþýdýðý saptanmýþtýr. Koruyucu hizmet alma-
malarýnýn nedeni, saðlýk sigortalarýnýn olmamasý veya
doktorlarýnýn test yaptýrmalarýný ve araþtýrmanýn ge-
rekli olduðunu söylememesidir. Ayrýca, araþtýrmaya
katýlan önemli sayýdaki kadýnýn kiþisel doktorlarýn-
dan memnun olmadýklarý görülmüþtür: on kadýndan
dördü (erkeklerin iki katý) doktorun kendilerini cid-
diye almadýðýný ifade etmiþ ve %17'sine (erkeklerde
%10) problemin "kafasýnda" olduðu söylenmiþtir.

Ruhsal hastalýk oranlarý kadýnlar ve erkekler için
kabaca ayný iken hastalýk türleri deðiþmektedir: ka-
dýnlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarý daha
sýk görülürken erkeklerde madde ve alkol baðýmlýlýðý
ve antisosyal kiþilik bozukluklarý sýktýr (Glied ve Kof-
man 1995). Erkekler genellikle ruh saðlýðý uzmanla-
rýndan yardým alýrken, kadýnlar sýklýkla birinci basa-
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makta tedavi edilmekte ve çoðu ihtiyaç duyduklarý
ilgiyi görememektedir. Kadýnlar, özellikle yaþlý kadýn-
lar, fazla oranda psikotropik ilaç reçetesi almakta ve
bu durum psikotrop ilaçlarýn muhtemelen aþýrý tüke-
tildiði konusundaki kaygýyý arttýrmaktadýr. Çok sýk
olarak, önlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlardan
ve stresten kaynaklanan zorluklar, saðlýk çalýþanlarý,
aile üyeleri, þefler ve çalýþma arkadaþlarý ve hatta ka-
dýnlarýn kendileri tarafýndan "ay hali" veya "yaþam
deðiþikliði" yansýmasý olarak tanýmlanmakta ve teda-
vi edilmeden býrakýlmaktadýr.

Saydýðýmýz koþullar, kadýnlarýn -yaþlý ya da genç
olsun- bedenlerini tanýdýklarý ve onun nasýl iþlediðini
bildikleri varsayýmýyla birleþmektedir. Bu varsayým
doðruluktan uzaktýr. Bu konuda yaygýn bir ihmal ve
eleþtirilmeden kabul edilmiþ yanlýþ bilgilenme sözko-
nusudur. Çoðu kadýn bilgisizliðini açýklamaktan utan-
makta ve "normal" veya basit açýklamalarý olan semp-
tomlar nedeniyle kaygý taþýmaktadýr.

Kadýnlar, çalýþma yaþamýnýn büyük bir kýsmýnda
iþgücünün %50'sini oluþturduðuna ve bazý sektörlerde
daha fazla yer aldýklarýna göre; önlenebilir ve düzeltile-
bilir saðlýk sorunlarý saðlýklarý, üretkenlikleri ve çalýþ-
týklarý þirketler üzerinde belirgin ve ortadan kaldýrýla-
bilir bir yük doðurmaktadýr. Bu yük, kadýnlar için dü-
zenlenmiþ bir iþyeri saðlýk geliþtirme programý ile be-
lirgin þekilde azaltýlabilir.

Kadýn Saðlýðýný Geliþtirmek Ýçin
Ýþyeri Programý

Saðlýk bilgisinin büyük bir kýsmý gazeteler, dergiler
ve televizyon kanalýyla edinilmektedir. Fakat bu bilgi-
lerin çoðu eksiktir ve belli ürünlerin ve hizmetlerin
tanýtýmý için uyarlanmýþtýr. Medya, genellikle, týbbi
ve bilimsel geliþmelerin tanýtýmýnda, cevaplandýrdý-
ðýndan daha çok soru sormakta ve hatta gereksiz ger-
ginliklere yol açmaktadýr. Saðlýk çalýþanlarý hastane-
lerde, kliniklerde ve özel muayenehanelerde hastanýn
semptomlarý ile baðlantýlý olmayan önemli saðlýk ko-
nularý ile vakit harcamamak için hastanýn verilen
bilgileri anlayabilecek bir altyapýya sahip olup olma-
dýðýndan emin olmak konusunu çoðu kez eksik býrak-
maktadýrlar.

 Ýyi düzenlenmiþ bir iþyeri saðlýk geliþtirme progra-
mý, kesin ve tam bilgilenme, grup içinde ve bireysel
görüþmelerde soru sorabilme fýrsatý, klinik koruyucu
hizmetler, saðlýk geliþtirme etkinliklerine katýlým fýr-
satý, hastalýk ve sakatlýklarý asgari düzeye çekebilmek
için danýþmanlýk hizmetini içermelidir. Ýþyeri, saðlýk

deneyimlerinin ve bilgilerinin paylaþýmý için -hele
de saðlýk sorunlarý iþ koþullarý ile baðlantýlýysa- ideal
bir ortamdýr. Saðlýklý yaþam biçimine ulaþýlmasý ve
saðlýk geliþtirici etkinliklere katýlým için çalýþma
arkadaþlarýnýn varlýðý ek bir motivasyon saðlar.

Kadýnlara yönelik programlar büyük bir çeþitlilik
göstermektedir. Ernst ve Young adlý büyük bir firma,
Londra'daki çalýþanlarý için dýþarýdan gelen bir kon-
sültan tarafýndan düzenlenen Kadýnlar Ýçin Saðlýk Se-
minerleri organize etmiþtir. Seminerlere tüm düzey-
lerden çalýþanlar katýlmýþ ve çok memnun kalmýþlar-
dýr. Katýlan kadýnlar sunumlarýnýn biçimini belirleme
konusunda serbest býrakýlmýþtýr. Konsültan dýþarýdan
geldiði ve çalýþma statüleri için bir tehdit oluþturmadý-
ðý için, birlikte kadýn saðlýðý hakkýnda kafalarýnýn
karýþýk olduðu birçok konuyu tartýþmýþ ve açýklýða
kavuþturmuþlardýr.

Ýngiltere'de BUPA (British United Provident As-
sociation) Saðlýk Merkezleri 35 baðlantýlý ancak coðra-
fi olarak ayrý birimde gezici saðlýk üniteleriyle binler-
ce kadýna hizmet vermiþtir. Kadýnlarýn büyük bir
çoðunluðu saðlýk geliþtirme programlarýna iþverenleri
tarafýndan gönderilmiþ, geri kalanlar baðýmsýz olarak
katýlmýþlardýr.

BUPA, en azýndan Ýngiltere'de, sadece kadýnlara ko-
ruyucu hizmet veren muhtemelen ilk kadýn saðlýðý mer-
keziydi. Hastane bazlý ve baðýmsýz kadýn saðlýðý merkezle-
ri yaygýnlaþmakta ve varolan saðlýk sistemi içinde yeterli
hizmet alamayan kadýnlar için bir çekim merkezi oluþ-
turmaya baþlamaktadýr. Prenatal ve obstetrik hizmetler
yanýnda özellikle koruyucu hizmetlere önem veren birin-
ci basamak saðlýk hizmeti sunulmaktadýr.

Johns Hopkins School of Hygiene and Public Hea-
lth'den araþtýrmacýlar tarafýndan, Commonwealth
Foundation desteðiyle yapýlan, 1994 yýlý Kadýn Saðlýðý
Merkezleri Ulusal Araþtýrmasýna göre ABD'de 3600
kadýn saðlýðý merkezi vardýr (Weisman 1995). Bunla-
rýn %71'i primer olarak rutin jinekolojik muayene,
Pap testi ve aile planlamasý hizmeti verirken; %82'si
gebelik testi ve kürtaj danýþmanlýðý; %50'si kürtaj;
ayrýca cinsel yolla bulaþan hastalýklarýn tespiti ve te-
davisi, meme muayenesi ve kan basýncý kontrolü hiz-
metleri verilmektedir. Bu merkezlerin birçoðu çevre-
sindeki iþyerlerinin kadýn çalýþanlarýna iþyeri kadýn
saðlýðýný geliþtirme programlarý çerçevesinde hizmet
sunmaktadýr.

Verilen hizmet türü ne olursa olsun, kadýn çalý-
þanlar için iþyeri saðlýk geliþtirme programýnýn baþarý-
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sýnýn sýrrý sadece sunulan bilgi ve hizmetin güvenilir-
liðinde deðil, daha önemlisi, sunuluþ biçiminde
yatmaktadýr. Programlar kadýnlarýn yaklaþýmlarý,
anlayýþlarý ve ayný zamanda kaygýlarý dikkate alýnarak
belli bir duyarlýlýkla hazýrlanmýþ olmalýdýr. Bir yan-
dan destekleyici olmalý ve hizmeti bir lütufmuþ gibi
sunmamalýdýr.

Kadýnlarýn Saðlýðý ve Çalýþma Yaþamlarý

Kadýnlar ücretli iþgücü piyasasýnda kalýcýdýr. Hat-
ta birçok endüstrinin temel iþgücünü oluþturmakta-
dýr. Erkeklerle her açýdan eþit uygulamalarla karþýlaþ-
malýdýrlar. Sadece bazý saðlýk deneyimleri açýsýndan
farklýlýk gösterirler. Saðlýk geliþtirme programý kadýn-
larý bu farklýlýklar konusunda bilgilendirmeli; ihtiyaç
duyduklarý ve istedikleri saðlýk hizmeti türüne ve
kalitesine ulaþmalarý için güçlendirmelidir. Þirketler
ve yöneticiler kadýnlarýn çoðunun önemli kadýn has-
talýklarý yaþamadýklarý, yaþayan küçük bir kýsým için
de önleme ve kontrolün mümkün olduðu konusunda
eðitilmelidir. Kadýn hastalýklarý, çok nadir olgular
dýþýnda ve benzer hastalýklarý olan erkeklerden daha
sýk olmayacak düzeyde, kadýnlarýn tam katýlýmý ve
etkin iþ performansýnýn önünde engel oluþturma-
maktadýr.

Birçok kadýn yönetici bulunduklarý yüksek
pozisyonlarý sadece iþlerinin mükemmel olmasýndan
dolayý deðil, ayný zamanda hiçbir kadýn hastalýðý
yaþamadýklarýndan dolayý elde etmiþlerdir. Bu durum
bazý kadýn yöneticilerin bu tür sorunlarý yaþayan
kadýnlara karþý daha tahammülsüz ve destekleyici
olmayan bir tavýr segilemelerine yol açabilir. Görünen
o ki, iþyerinde kadýnlarýn yükselmelerinin önündeki
engellerden biri de kadýnlarýn kendileridir.

Kadýn saðlýðý konularýna ve sorunlarýna odaklanan
ve onlarý uygun duyarlýlýk ve baðlantý ile yönlendiren
bir iþyeri kadýn saðlýðý geliþtirme programýnýn sadece
çalýþan kadýnlara deðil, ayný zamanda onlarýn aileleri,
toplum ve çalýþtýklarý iþyerlerine de faydasý vardýr.

Çevirilen Kaynak

Encyclopedia of Occupational Health and Safety, 4th
Edition-1998. Editor-in-Chief Jeanne Mager
Stellman, Ph D. International Labour Office, Geneva.

Part II. Health Care, Chapter 15. Health Protec-tion
and Promotion, 15.48 Women's Health.

*Kýsaltýlarak çevirilmiþtirl

Dokumada Çalýþan Kýzlar

Dokumada çalýþan kýzlarýn
günleri naylon iplik, ucuz keten

emeðin, alýnterinin ve aþkýn
kaný damlar kirpiklerinden

Erimiþ týrnaklarýnda al kýna
tuzlu badem, eðlencelik

gençliði solmuþ tül gelinlik
o çocuk yüzlü hanlarda

Çoðu hiç uyumuyor geceleri
çoðu yazlýk sinemada, þarkýlarda

güneþ girmeyen bir romanda
bakýþý aydýnlýk sevgili

Dokumada çalýþan kýzlarýn
ben de karýþsam aralarýna

kuþ olup konsam avuçlarýna
dokusam onlarla kumaþýný acýnýn

Onlar ki yüreklerinden baþka
öderler rüþvetini her þeyin

acýlarýndan, umutlarýndan baþka
aþkýn, alýnterinin ve emeðin
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