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Ureme sistemleri ile ilgili farklar diginda, kadin
ve erkek iscilerin zararli is kogullarindan ve bunlari
kontrol 6nlemlerinden ayni sekilde etkilendigine dair
yaygin bir yanlis anlayis vardir. Kadinlar ve erkekler
cogu kez ayni hastaliktan etkilenirken, fiziksel,
metabolik, hormonal, fizyolojik ve psikolojik olarak
faklilik gosterirler. Ornegin, kadinlarin ortalama
beden ve kas kiitlelerinin daha kiiciik olmast nede-
niyle kisisel koruyucu giysilerin ve araclarin Slgiileri-
ne uygun olup olmadigina dikkat etmek gerekir. Aym
sekilde, ortalama beden kiitlesinin erkeklerden daha
kiiciik olmast kadinlari alkoliin karaciger ve santral
sinir sistemi {izerine etkileri agisindan daha duyarli kilar.

Caligtiklar ig tiirleri, yasam bigimlerini etkileyen
sosyoekonomik ortam ve saglig1 gelistirme programla-
rina katilm ve yanit acisindan da fakliliklar gosterir-
ler. Son zamanlarda bazi degisiklikler olmasina rag-
men, kadinlar genellikle sikic1 derecede rutin ve tek-
rarlayici kazalara maruz kaldiklar iglerde calistyorlar.
Ucret esitsizligi yagtyor; ev igleri, cocuk ve yagh bakimi
gibi erkeklerin ayni derecede paylagmadig1 sosyal so-
rumluluklar tagtyorlar.

Gelismis iilkelerde kadinlarin beklenen yagam sii-
resi, hemen her yas grubunda, erkeklerden uzundur.
Beklenen yasam siiresi 45 yagindaki bir Japon kadin
icin 37.5 yil, Isko¢ kadin icin 32.8 yil iken diger birinci
diinya tilkelerinden kadinlar igin de bu sinirlar arasin-
dadir. Bu gergekler kadinlarin saglikli oldugu gibi bir
algilamaya neden olur. Bu "extra" yillarmn, ¢ogu 6nle-
nebilir olan kronik hastaliklar ve sakatliklarla geciril-
digi gercegi ise gdzden kacirilmaktadir. Birgok kadin
kargilagtiklari saglik risklerinden, dolayisiyla bu risk-

lerin kontrolii ve ciddi hastalik ve kazalardan korun-
ma yontemlerinden haberdar degildir. Ornegin, bir-
cok kadin meme kanseri riskinin fakindayken, zaman
icinde kadinlarda majér oliim nedeni haline gelen
kalp hastaliklarinin ve primer olarak sigara kullani-
mindaki artiga bagli olarak -ki koroner arter hastalik-
lartigin de major risk faktoriidiir- artig gdsteren akci-
ger kanserinin farkinda degillerdir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1993 yilinda,
2500 erigkin kadin ve 1000 eriskin erkekle goriistile-
rek yapilan ulusal bir aragtirma (Harris ve ark.1993)
kadinlarin ciddi saglik sorunlari yagadiklarini ve ge-
rekli tibbi yardima ulagamadiklarini géstermisgtir.
Aragtirma sonuglarina gore, her on kadindan iig veya
dérdiiniin uygun klinik koruyucu hizmet almamalar
nedeniyle tanist konulmamis, tedavi edilebilir hasta-
lik riski tagidig1 saptanmustir. Koruyucu hizmet alma-
malarinin nedeni, saglik sigortalarmin olmamasi veya
doktorlarinin test yaptirmalarini ve aragtirmanin ge-
rekli oldugunu séylememesidir. Ayrica, arastirmaya
katilan énemli sayidaki kadinin kisisel doktorlarin-
dan memnun olmadiklart goriilmiigtiir: on kadindan
dordii (erkeklerin iki kat1) doktorun kendilerini cid-
diye almadigini ifade etmis ve %17'sine (erkeklerde
%10) problemin "kafasinda" oldugu sdylenmistir.

Rubhsal hastalik oranlar1 kadinlar ve erkekler icin
kabaca ayni1 iken hastalik tiirleri degismektedir: ka-
dinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklari daha
sik goriiliirken erkeklerde madde ve alkol bagimliligt
ve antisosyal kisilik bozukluklar1 siktir (Glied ve Kof-
man 1995). Erkekler genellikle ruh saglig1 uzmanla-
rindan yardim alirken, kadinlar siklikla birinci basa-
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makta tedavi edilmekte ve ¢ogu ihtiyag duyduklar
ilgiyi gorememektedir. Kadinlar, 6zellikle yash kadin-
lar, fazla oranda psikotropik ilag recetesi almakta ve
bu durum psikotrop ilaglarin muhtemelen agir1 tiike-
tildigi konusundaki kaygiyr arttirmaktadir. Cok sik
olarak, onlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlardan
ve stresten kaynaklanan zorluklar, saglik ¢alisanlari,
aile tiyeleri, sefler ve ¢aligma arkadaglar1 ve hatta ka-
dinlarin kendileri tarafindan "ay hali" veya "yagam

degisikligi" yansimasi olarak tanimlanmakta ve teda-
vi edilmeden birakilmaktadir.

Saydigimiz kosullar, kadmnlarin -yash ya da geng
olsun- bedenlerini tanidiklari ve onun nasil igledigini
bildikleri varsayimiyla birlesmektedir. Bu varsayim
dogruluktan uzaktir. Bu konuda yaygin bir ihmal ve
elegtirilmeden kabul edilmig yanhs bilgilenme stzko-
nusudur. Cogu kadin bilgisizligini agtklamaktan utan-
makta ve "normal" veya basit agiklamalari olan semp-
tomlar nedeniyle kaygi tasimaktadir.

Kadinlar, caligma yagsaminin biiyiik bir kisminda
isgiiciiniin %50'sini olugturduguna ve bazi sektorlerde
daha fazla yer aldiklarina gére; 6nlenebilir ve diizeltile-
bilir saglik sorunlari sagliklari, tiretkenlikleri ve calis-
tiklari sirketler iizerinde belirgin ve ortadan kaldirila-
bilir bir yiik dogurmaktadir. Bu yiik, kadmlar igin dii-
zenlenmis bir igyeri saglik gelistirme programu ile be-
lirgin sekilde azaltilabilir.

Saglik bilgisinin biiyiik bir kismi gazeteler, dergiler
ve televizyon kanaliyla edinilmektedir. Fakat bu bilgi-
lerin ¢ogu eksiktir ve belli tirtinlerin ve hizmetlerin
tanitimi icin uyarlanmugtir. Medya, genellikle, tibbi
ve bilimsel gelisgmelerin tanitiminda, cevaplandirdi-
gindan daha cok soru sormakta ve hatta gereksiz ger-
ginliklere yol agmaktadir. Saglik ¢aliganlar1 hastane-
lerde, kliniklerde ve 6zel muayenehanelerde hastanin
semptomlari ile baglantili olmayan 6nemli saglik ko-
nular ile vakit harcamamak igin hastanin verilen
bilgileri anlayabilecek bir altyapiya sahip olup olma-
digindan emin olmak konusunu ¢cogu kez eksik birak-
maktadirlar.

Iyi diizenlenmis bir isyeri saghk gelistirme progra-
mi, kesin ve tam bilgilenme, grup icinde ve bireysel
goriismelerde soru sorabilme firsati, klinik koruyucu
hizmetler, saglik gelistirme etkinliklerine katilim fir-
sat1, hastalik ve sakatliklar1 asgari diizeye cekebilmek
icin danismanlik hizmetini icermelidir. Isyeri, saglik

deneyimlerinin ve bilgilerinin paylagimi igin -hele
de saglik sorunlar is kosullari ile baglantiliysa- ideal
bir ortamdir. Saglikli yagam bigimine ulagilmasi ve
saglik gelistirici etkinliklere katilim i¢in galigma
arkadaglarimin varligi ek bir motivasyon saglar.

Kadinlara yonelik programlar biiyiik bir cesitlilik
gostermektedir. Ernst ve Young adli biiytik bir firma,
Londra'daki ¢aliganlari igin digaridan gelen bir kon-
siiltan tarafindan diizenlenen Kadinlar I¢in Saglk Se-
minerleri organize etmistir. Seminerlere tiim diizey-
lerden ¢alisanlar katilmis ve cok memnun kalmiglar-
dir. Katilan kadinlar sunumlarinin bigimini belirleme
konusunda serbest birakilmistir. Konsiiltan disaridan
geldigi ve caligma statiileri i¢in bir tehdit olusturmadi-
g1 igin, birlikte kadin saghigi hakkinda kafalarinin
karisik oldugu bircok konuyu tartismis ve agikliga
kavusturmusglardir.

Ingiltere'de BUPA (British United Provident As-
sociation) Saglik Merkezleri 35 baglantili ancak cogra-
fi olarak ayr birimde gezici saglik tiniteleriyle binler-
ce kadina hizmet vermistir. Kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu saglik gelistirme programlarina igverenleri
tarafindan génderilmis, geri kalanlar bagimsiz olarak
katimiglardir.

BUPA, en azindan Ingiltere'de, sadece kadinlara ko-
ruyucu hizmet veren muhtemelen ilk kadin saghgi mer-
keziydi. Hastane bazh ve bagmmsiz kadin saghigi merkezle-
ri yaygmlasmakta ve varolan saglik sistemi icinde yeterli
hizmet alamayan kadimnlar icin bir cekim merkezi olug-
turmaya baglamaktadir. Prenatal ve obstetrik hizmetler
yaninda 6zellikle koruyucu hizmetlere nem veren birin-
ci basamak saglik hizmeti sunulmaktadir.

Johns Hopkins School of Hygiene and Public Hea-
Ith'den arastirmacilar tarafindan, Commonwealth
Foundation destegiyle yapilan, 1994 yilh Kadin Saghig
Merkezleri Ulusal Aragtirmasina gére ABD'de 3600
kadin sagligi merkezi vardir (Weisman 1995). Bunla-
rin %71'1 primer olarak rutin jinekolojik muayene,
Pap testi ve aile planlamasi hizmeti verirken; %82'si
gebelik testi ve kiirtaj danigmanlig; %50'si kiirtaj;
ayrica cinsel yolla bulagan hastaliklarin tespiti ve te-
davisi, meme muayenesi ve kan basmc1 kontrolii hiz-
metleri verilmektedir. Bu merkezlerin bircogu gevre-
sindeki igyerlerinin kadin ¢aliganlarina igyeri kadin
sagligini geligtirme programlari cercevesinde hizmet
sunmaktadir.

Verilen hizmet tiirii ne olursa olsun, kadin cali-
sanlar icin igyeri saglik gelistirme programinin basari-



sinin sirr1 sadece sunulan bilgi ve hizmetin giivenilir-
liginde degil, daha 6nemlisi, sunulug bigiminde
yatmaktadir. Programlar kadinlarin yaklagimlari,
anlayiglar1 ve ayni zamanda kaygilar: dikkate alinarak
belli bir duyarlilikla hazirlanmis olmalidir. Bir yan-
dan destekleyici olmali ve hizmeti bir liitufmusg gibi
sunmamalidir.

Kadinlar ticretli isgiicii piyasasinda kalicidir. Hat-
ta bircok endiistrinin temel iggiiciinii olugturmakta-
dir. Erkeklerle her agidan esit uygulamalarla karsilas-
malidirlar. Sadece bazi saglik deneyimleri agisindan
farklilik gosterirler. Saglik gelistirme programi kadin-
lar1 bu farkliliklar konusunda bilgilendirmeli; ihtiyag
duyduklari ve istedikleri saglik hizmeti tiiriine ve
kalitesine ulagmalar igin gliglendirmelidir. Sirketler
ve yoneticiler kadinlarin ¢ogunun énemli kadin has-
taliklart yagamadiklari, yagayan kiigiik bir kisim igin
de 6nleme ve kontroliin miimkiin oldugu konusunda
egitilmelidir. Kadin hastaliklari, ¢ok nadir olgular
disinda ve benzer hastaliklar1 olan erkeklerden daha
sik olmayacak diizeyde, kadinlarin tam katilimi ve
etkin ig performansinin dniinde engel olusturma-
maktadir.

Bir¢ok kadin y®netici bulunduklar: yiiksek
pozisyonlart sadece islerinin miikemmel olmasindan
dolay1 degil, ayn1 zamanda higbir kadin hastalig1
yagamadiklarindan dolay: elde etmislerdir. Bu durum
bazi kadin yoneticilerin bu tiir sorunlar1 yagayan
kadinlara karst daha tahammiilsiiz ve destekleyici
olmayan bir tavir segilemelerine yol acabilir. Gériinen
o ki, igyerinde kadinlarin yiikselmelerinin ¢niindeki
engellerden biri de kadinlarin kendileridir.

Kadin sagligi konularina ve sorunlarina odaklanan
ve onlar1 uygun duyarlilik ve baglanti ile ydnlendiren
bir igyeri kadin saglig1 gelistirme programinin sadece
caligan kadinlara degil, ayni zamanda onlarm aileleri,
toplum ve calistiklari igyerlerine de faydasi vardir.
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Edition-1998. Editor-in-Chief Jeanne Mager
Stellman, Ph D. International Labour Office, Geneva.
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and Promotion, 15.48 Women's Health.

*Kisaltilarak gevirilmigtir®

Dokumada ¢alisan kizlarin
gtinleri naylon iplik, ucuz keten

emegin, alinterinin ve askin
kant damlar kirpiklerinden

Erimis timaklarinda al kina
tuzlu badem, eglencelik
gengligi solmus tiil gelinlik
o ¢cocuk yiizlii hanlarda

Cogu hi¢ uyumuyor geceleri
cogu yazlik sinemada, sarkilarda
glines girmeyen bir romanda
bakist aydinlik sevgili

Dokumada ¢alisan kizlarin
ben de karissam aralarina
kus olup konsam avuglarina
dokusam onlarla kumasint acinin

Onlar ki yiireklerinden baska
oderler riisvetini her seyin
actlarindan, umutlarindan baska

askin, alinterinin ve emegin
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