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Ucretsiz Aile iscisi Olarak Kadinlar, Saghk Riskleri ve

Sorunlan

[Women as Unpaid Family Workers, Their Health Risks and Problems]

OZET

Aile fertlerine ait isletmelerde ticretsiz calisan kisilere “iicretsiz aile is¢isi”(UAT) denmektedir. Kadmlar
arasinda UAT’nin en yiiksek oldugu iilkelerden biri Tiirkiye’dir. Calismamizda UAI olarak gahisan, ihmal
edilen ve gorece yoksul olan kadnlarin yasayabilecegi saglik sorunlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenler kadinlarimn statiisiinii diigiirmekte, onlar1 bagimli kilmaktadir.
Kadinlar biyolojik yiiklerine ek, toplumsal cinsiyet rollerinin de etkisiyle ¢ok sayida saglik riskiyle kars1
karstyadirlar. Bu caligmada UAI olmanin kadinlarda psikososyal, kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik
risklere maruz kalmayi arttirabilecegi; glivencesiz ve sagliksiz is ve ¢aligma ortamlarinin hamilelik,
yaslilik gibi fizyolojik siireglerde ek saglik sorunlarina yol agabilecegi; siddet ve taciz gibi patolojik
davraniglara maruz kalma riskini arttirabilecegi belirlenmistir. Bu durum kadnlarin saglik hizmetlerine
erisimini engellerken; buna UAI olarak ¢alisan kadmlarm giivencesiz ve sagliksiz is ve ¢alisma kosullar:
eklendiginde artmis hastalik yiikii ve karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminden s6z etmek olanaklidir.
Kadin emegi genel olarak goz ardi edilmekte, degersiz goriilmektedir. UAI kadmlar ¢ok sayida risk
etmeniyle karsilagmakta ve sagliklarini kaybetmektedirler. Kadinlar ¢ogu kez bu risklerin farkinda
degildir, ¢evresindekiler de onemsememektedir. Kadin emeginin goriiniir ve kalici kilinmast igin
toplumsal egitimler ve yasal diizenlemeler yapilmalidir. Yasal diizenlemeler ile ticretsiz aile is¢iliginin bir
is alan1 olarak tanimlanmasi, kadinlarin ¢aligma hayatindaki tiim hak ve giivencelerden yararlanmasi
saglanmalidir.

SUMMARY

Turkey has one of the highest numbers of “unpaid family workers”(UFW) among women. This study
aimed that to determine the health problems and risks works as an UFW. Economic, social and cultural
causes have been undermining the women’s status in the society and these before mentioned causes make
women dependent. In addition to their biological burden, women are also exposed to diversified amount
of health risks with the effects of their gender role in the society. This study determined that, being an
UFW might increase the risk of psychosocial, chemical, physical, biological, ergonomic exposure among
women and poor working conditions might cause additional health problems in physiological periods such
as pregnancy and senescence; it might increase the risk of pathological exposures such as violence and
harassment. This predicament blocks the health services accessing. It is possible to say the increased
disease burden; unfulfilled health services needs and demands addition to the unsecured and unhealthy
working conditions of the women as an UFW. Women have been experiencing a waste range of risk
factors and falling ill as UFW. These women are unaware of these dangers and the ones around them are
oblivious to these risks. In order to make the woman labor visible and perpetual, there must be made
regulations and social educational studies. Being an UFW must be predefined as a line of business by the
legal regulations and these women must benefit from all the rights and assurances in the working life.
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GIRIS VE AMAC

Ucretsiz aile iscisi kimdir?

Es, cocuk, baba gibi aile fertlerine ait isletmelerde
herhangi bir ticret almaksizin ¢alisan kigiler “iicretsiz
aile iscisi” (UAI) olarak adlandiriimaktadir (1). Bu
tanim, genellikle ayni evde oturan, yeme ve giyimleri
aile sorumlulugu altinda olan, bir {icret almaksizin
zamaniin biiyiik ¢ogunlugunu is alaninda caligarak
geciren dolayisi ile isgiiciine katki saglayanlar1 da
kapsamaktadir (2-3). Ucretsiz aile isciligi bir calisma
tipi  olarak  wuluslararasi1  terminolojide  de
kullamilmaktadir. Uluslararas1 Istihdam Durumu
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Simiflandirmasi’nda [International Classification of
Status in Employment-(ICSE)] da ticretsiz aile iggiligi
kavrami yer almaktadir. Siniflandirma asagida
sunulmugtur (4-5):

1. Ucretli calisanlar/sabit sozlesmeli calisanlar -
“diizenli iicretli calisanlar” dahil,

Isverenler,

Kendi hesabina ¢alisanlar,
Uretici kooperatifi iiyeleri,
Ucretsiz aile ¢alisanlari,

o g~ wN

Durumlarina gore siniflandirilamayan galisanlar.
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Ucretsiz aile isgisinin en ¢ok istihdam edildigi
sektor tarim sektoriidiir. Yaygin terminolojide tarim
sektoriinde calisan ailelerde aile reisi serbest meslek
mensubu kabul edilirken, geri kalam1 UAI olarak
adlandirilir  (3). Tarim sektdrii  disinda  aile
isletmesinde iicretsiz ¢alisma, iicretsiz yapilan tiim ev
isleri, ¢cocuk ve yasli bakimi gibi faaliyetler de
licretsiz aile ig¢iligine birer 6rnektir.

Ucretsiz aile iscisi olarak kadinlar:

Uluslararas1 Calisma Orgiitii istihdam gruplarim
hiyerarsik diizenle bir piramide yerlestirerek
simiflamustir. Piramidin en altinda UAI’nin yer aldig1
goriilmektedir. Bu grup agirlikli olarak kadinlardan
olugsmaktadir. Bu grubun en 6nemli 6zelligi genelde
ihmal edilmeleri ve yoksul olmalaridir (1) (Sekill) .

Gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye’de
kadmlarin isgiiciine katillm ve istihdam oranlari
diistiktiir (7-8). Diinya Bankasi istatistiklerine gore
calisan kadinlarin toplam iggiiciine orant diinya
genelinde ortalama %40; OECD iilkelerinde
%43’iken Tiirkiye’de %26°dir. Kadin istihdami

Yoksulluk riski Ortalama kazang
Diisiik Yiiksek

tarimda, kendi adina yevmiyeli ¢alisma ya da {icretsiz
aile iscisi olarak sekillenirken; sanayi ve hizmet
sektoriinde, eve ig verme sistemi ic¢inde calisma,
kismi siireli ¢aligma, gegici calisma olarak ortaya
cikmaktadir (9). Isgiici piyasasimn diginda kalan
kadinlar ev isi yapmalarina ek olarak maddi bir
kargilik almadan ailelerine katkida bulunmakta,
iretime yasadiklar1 alanlardan katilmaktadirlar.
Kadmlarin bu emeginin maddi getirisi ¢aligma
istatistiklerine yansimaz ancak aile biitcesine katkisi
biiyiiktiir (10). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
yapilan arastirmalar kadimlarin erkeklere kiyasla UAI
olarak daha c¢ok ve daha uzun siireli calistigini
gostermektedir (11-12). Bu durum kadin emeginin
Onemsiz  algilanmasi, goriilmemesi, goz ardi
edilmesiyle yakindan iliskilidir (13). Gergekte
calisma yasaminda kadinlarin  gergeklestirdikleri
etkinlikler iki dlgiite gore degerlendirilmektedir (14):
1. Kadmlarm etkinliklerinin etkinlik
olarak taninip taninmamast,

2. Kadinlarim yerine getirdikleri etkinliklerin parasal
kargilig1 olup olmamasidir.

ekonomik

Cinsi . f

Gogunlukla erkekler

Informal
teret:
Diizenli

galiganlar Erkekler ve kadinlar

Kendi hesabina
calisanlar

informal ticret: Mevsimlik

calisanlar Goguniukla kadinlar

\

Endiistriyel pargabasi { Evde
calisanlar

N

Sekil 1. Cinsiyet, ortalama kazang ve yoksulluk riskinin kayit disi ekonomiye gore bélimleri (ILO 2011).

Ucretsiz aile isgileri

Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK) agisindan igverene ait igyerinde yapilmasi, 3. SSK madde 3

sigortal1 olabilmek ii¢ temel kosula baglanmistir:
1. Hizmet akdiyle (is sozlesmesi ile) calisma, 2. Isin
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kapsaminda olmamadir (15). Son maddede sz edilen
“ev hizmetleri” kavrami, hem Is Kanunu’nda hem de
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nda (SSGSS) kapsam dist birakilmis;
igverenin {licretsiz c¢alisan esi, 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunu’nda oldugu gibi 5510 sayili SSGS
Kanunu’'nda da (madde 6) sigortali sayilmamigtir
(16). Bunun nedeni, Tiirk Medeni Yasasi’na gore
eslerin hayatlarin1 siirdiiriirken birbirlerine maddi
cikar gozetmeden yardim etmelerinin zorunlu
olmasina; "esler, ev isi ve ¢ocuk bakimi konusunda
ortak sorumluluk sahibidir* (madde 185) hiikmiine
dayandirilmaktadir. Ev igleri es tarafindan (kadin
veya erkek) yapiliyorsa kisiler is¢i ya da sigortali
sayilmadigindan sosyal giivence haklarindan mahrum
kalmaktadirlar. Mevzuatimizda 6zel sektore ait tarim
isletmelerinde sigortali sayilabilmek ile ilgili bir kag
hikkim vardir ve sigortali olmayr hak etmek igin
“fcretli ve siirekli” ¢alismak zorunlu tutulmustur. Bu
hiikkiim ile iretime katilan ancak iicret almayan aile
calisanlar1  zorunlu sigorta kapsami  disinda
kalmaktadir. 2926 sayili Tarimda Kendi Adina ve
Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu
uyarinca ¢iftci kadinlarin sigortali olabilmesi igin
“aile reisi olmak™ sart1 gereklidir ve bu sart ancak
hanede erkegin yoklugunda olanaklidir (17). Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) eski doneme iligkin aile
reisi olmayan kadin c¢iftcilerin sigortaliligimi kabul
etmemesi uygulamasi giiniimiizde de slirmektedir
(18).

Diinya genelinde UAI olarak daha ¢ok kadmlar
calismaktadir ve kadinlar arasinda {icretsiz aile
is¢iliginin en yiiksek oldugu iki iilke Tirkiye ve
Meksika’dir (19). Gelismekte olan ilkelerde tarim
isgiliginin  yaklasitk %43’i  kadmlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kadinlar, erkeklere kiyasla
daha az tcret almakta ya da {icretsiz galismakta;
siklikla hasat kaldirma, hayvan bakma, yiyecek
iiretme ve hazirlama, su ve yakacak toplama, iiretimin
ticareti ve pazarlamast gibi islerden sorumlu
olmaktadirlar. Tarim sektoriine ek olarak orman
isciligi, balikgilik ve kiiltiir yetistiriciligi gibi alanlar
da diinya genelinde kadinlarmn UAI olarak yogun
calistiklar1 alanlardir (12, 20-23). Temelde kadinlarin
kendilerine bigilen toplumsal cinsiyet rolleri
iizerinden ev isleri, temizlik, bakim isleri (¢ocuk ve
yaglt bakimi), g¢ocuk yetistirme, aligveris yapma,
yemek hazirlama gibi isleri yapmalar1 beklenmektedir
(24-25). Caligmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla
Omiirleri boyunca c¢ok daha fazla siireyi ev isi ve
cocuk bakimi i¢in harcadifint  gdstermektedir
(3,8,10,26).

21. yiizy1l Tirkiye’sinde kadin emegi erkegin
emegine oranla ataerkil kamu ve toplum normlarinda
gozle gorilir bir bigimde gayriresmilestirilmis, kayit
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disilagtirllmis ve ev i¢i faaliyetlerde yogunlasmustir.
Bu durum bir yandan kadinin yaptigi islerin maddi
degerini hesaplamay1 zorlastirirken, ote yandan
emegini goz ardi etmeyi, degersiz kilmayr da
beraberinde getirmektedir. Son yillarda yurtdisinda
yapilan ¢aligmalar, goriilmeyen emegin maddi
hesabini yaparak emegin bir kismini az da olsa
goriinlir hale getirmistir (19) . Goriliniir kiliman bu
kazang, aslinda tim ev isleri i¢in gegerlidir. Buna
tarimsal tiretimde ve/veya kendi isletmesinde es ya da
cocugun caligtirilmasi gibi yaygin kabul goéren bir
uygulama eklendiginde, emegin somiiriisii iizerinden
elde edilen kazancin biiyiikliigii goriilmektedir. Cogu
kez kadmn ve erkek, ikisi de kadinin haneye kattigi
ekonomik degerin farkinda degildirler (27).

Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel nedenler siklikla
kadmlarin  toplumsal  statiisiinii  diislirmekte,
ekonomik olarak bagimli ve gii¢siiz kilmaktadir. Bu
giicstizlikk, kadmnlarin istenmeyen cinsel iligki,
istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve siddete kars1 kendilerini koruyamamalarina neden
olmakta; saglik hizmetlerine erigimlerini
engellemektedir (27-28). Kadin sagligi (ozellikle
dogurganlik siireci) egitim, kiiltiir, sosyal sinif,
ekonomik diizey, yasanan ¢evre/bdlge gibi ¢cok sayida
faktorden etkilenmektedir. Ucretsiz ve giivencesiz
calisan kadinlar bireysel gereksinimlerini ihmal
etmekte, herhangi bir saglik sorunu yasadiginda
saghik  kurumuna  basvur(a)mamakta, diizenli
kontrollerini yaptir(a)mamaktadirlar. Bu durumlar,
taninin ge¢ konmasina, tedavinin uzamasina ya da
tedavide ge¢ kalinmasina yol agabilmektedir
(10,12,29). Sayilan nedenlerle, sunulan c¢alismada
UAI olarak galisan, ihmal edilen ve gdrece yoksul
olan kadinlarin yasayabilecegi saglik risk ve
sorunlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Ucretsiz aile iscisi kadinlarda goriilebilecek riskler
ve saghk sorunlari

Kadinlarin kadin olmalar1 kaynakli biyolojik (adet
gorme, gebelik, emzirme donemleri vb.) hastalik
yiikleri bulunmaktadir. Buna is ve yasam kaynakli
nedenlerden ortaya c¢ikan riskler eklendiginde
kadinlarin fizyolojik ve ekonomik olarak en iiretken
caginda karsilagtiklar1 hastalik yiikii erkeklerden fazla
olmaktadir. Kadinlar kendilerine bi¢ilmis toplumsal
cinsiyet rollerinin de etkisiyle zaten ev igleri
yliziinden ¢ok sayida saglik riskiyle karsi
karsiyadirlar. Kadinlarin birey olarak degil; anne, es,
is¢i vb. toplumsal rolleri kimi kez saglik hizmetlerine
erigsimlerinin Oniinde ekonomik, sosyal, kiiltiirel
engeller olusturmaktadir  (29-30). Ucretsiz  ve
giivencesiz aile iggisi olarak ¢alisan kadinlarin

235



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2014:13(3)

saglhigini  olumsuz etkileyebilecek psikososyal,
kimyasal, fiziksel, biyolojik ve ergonomik kaynakl
riskler; calisma kosul ve ortamlar1 kaynakli kazalar
ve ilgili hastaliklar; hamilelik, yaslilik gibi fizyolojik,
siddet ve taciz gibi patolojik durumlarin getirdigi ek
sorunlar bulunmaktadir.UAT olarak ¢alisan kadinlarin
saglik ve sosyal giivencelerinin olmayisi, bu duruma
iliskin mevzuatta diizenlemeler yapilmamis olmasi
nedeniyle c¢alisma  kosul ve  ortamlarindan
kaynaklanan saglik sorunlari, kazalar ve hastaliklar i
kazast ve  meslek  hastaliklar1  kapsaminda
degerlendiril(e)memektedir.

UAI olan kadinlarin karsilasabilecegi riskler ve
ongoriillen saglik sorunlart siniflandirilarak asagida
sunulmustur:

Psikososyal riskler

Diinya’da ve Tiirkiye’de kadinlar daha diigiik
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel statiiye sahiptir.
Ekonomik bagimlilik kadinlarin kendi
dogurganliklart da dahil olmak {iizere karar verme
sireglerinde ~ yer  almalarmi  engellemektedir.
Istemedigi bir gebeligi siirdiiren kadina ruhsal ve
sosyal yonden saglikli diyebilmek olanakli degildir.
Bu gruptaki kadinlar daha ¢ok obstetrik hizmete
ihtiya¢c duymakta, daha az sayida hizmet almaktadir
(31). Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlar
iicretsiz  ¢aligmakta, emekleri degersiz kabul
edilmektedir. Ev igleri, yasli ve ¢ocuk bakimi,
yemek ve temizlik igleri gibi nedenlerle
sorumlulugu ile paralel psikolojik stresi, anksiyete
ve depresyonu artmakta; benlik saygisi azalmaktadir
(10,26,30-32). Stres, solunum sistemi ve koroner
kalp hastaliklar1 gibi pek c¢ok saglik sorununu da
tetiklemektedir. Bu gruptaki kadinlarin tiikkenmiglik
sendromu yasadigl; stres ve ge¢im sikintist ile
baglantili depresyon, anksiyete ve iliskili bazi
fiziksel hastaliklarin arttig1 belirlenmistir
(8,26,29,32-33).

Kimyasal riskler

Kadinlar ev ile ilgili islerde (temizlik, boya, cila,
yapistirma vb.) ve siklikla yaptiklart tarimsal
faaliyetlerde (pestisitlere maruz kalma vb.) toksik
kimyasal maddeler ile i¢ icedirler. Kadinlarda
biyolojik ve anatomik yap1 nedeniyle viicut yag orani
erkeklerden daha fazladir. Bu nedenle organik
solventler gibi kimi toksik maddelerin kadinlarin
viicudunda tutulma riski daha yiiksektir. Aromatik
amin tiirevlerinin steroid hormonlarini etkileyerek,
cinsel islev  bozukluklarma neden oldugu,
dogurganligi olumsuz etkiledigi, spontan diisik ve
infertiliteye yol actigi  belirlenmigtir  (34-35).
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Ulkemizde agir ve tehlikeli islerin ogunda kadinlarin
caligtirllmasi  kisitlanmistir. Ancak tarim alaninda
calisan kadinlarin agir metaller, giibre ve pestisit gibi
kimyasallara maruz kalma riskleri yiiksektir. Kursun
gibi kimi agir metallerin gebe kadmlar1 etkileyerek
fetiistin norolojik gelisimini  olumsuz etkiledigi
bilimsel olarak kanitlanmustir (34-39). Pestisitlerin
icinde arsenik ve bilesenlerinin  bulundugu
bilinmektedir. Bu maddeler besinlere, suya ve deniz
iiriinlerine karigabilir ve kolaylikla oral yol ile
almabilirler. Arsenigin myokardiyal hasardan alt
ekstremitelerde nekroza yol agan periferal arter
tikanikligima -“siyah ayak hastaligi”- kadar saglik
lizerine ¢ok sayida zararh etkisi vardir (31,37-40).
Stirekli pestisite maruz kalan kadmlarda farkli
boyutlarda ireme sagligi sorunlari gdzlenebilir
(31,40-41). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada tarim isi
ile ugrasan kadinlarda pestisite siirekli maruz
kalindig1 ve bu kadinlarda diisiik sikliginin normal
popiildsyona gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(35).

Fiziksel riskler

Fiziksel riskler 6zellikle tarim alanindaki ¢alisma
kosullarinda saglig1 belirgin olarak etkiler. Tarimsal
iiretimde nem, toz, giines 15181, soguk, sicak, giiriilti,
titresim gibi faktorlere fazla maruz kalma riski
yiiksektir. Glriiltiiniin vazokonstriiksiyona neden
oldugu, tansiyonu yiikselttigi, stresi arttirdigi, dikkat
ve konsantrasyonu azalttigi bilinmektedir. Gebelik
stirecinde giirtiltiye maruz kalmanin erken doguma
ya da disik dogum agirlikli bebeklere neden
olabildigi bilinmektedir. Titresim, {ireme sistemi ile
ilgili sorunlara ve diisiiklere yol agabilir. A¢ik havada
koruyucu kullanmadan dogrudan giines isinlarina
maruz kalmak, deri kanseri gorilme sikligimni
arttirirken; glines gozligli kullanmadan c¢aligmak,
giines 1smlarina bagl katarakta yol ac¢maktadir
(42,43). Ek olarak sicak hava sicak ¢arpmalarina,
soguk hava da enfeksiyon hastaliklarina zemin
hazirlar (44). Maruz kalinan tozlar alerjik etkiye
neden olurken, solunum sistemi hastaliklarinin
goriilme siklig1 artar (37-39).

Biyolojik riskler

Tarim bolgelerinde igme ve kullanma suyunun
saglikli olmamasi, tuvalet olanaklarmin yetersizligi
enfeksiyon ve parazit hastaliklarina  zemin
hazirlamakta; bazi bdlgelerde endemik olarak
bulunan hastaliklarin 6zellikle tarim galisanlarinda
stk olarak goriilmesine yol agabilmektedir. Yazin
ishaller, kisin da solunum sistemi hastaliklar1 sik
goriiliir. Ozellikle bahar ve yaz mevsimlerinde kene,
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bocek 1sir181 ve bagli enfeksiyon hastaliklarr goriilme
siklig1 artar. Ar1 sokmasina bagl anaflaktik reaksiyonlar;
yilan/akrep sokmasina bagli zehirlenmelerde artis
beklenir (7,29,33,40-41).

Ergonomik riskler

Hem evde hem de diger alanlarda kullanilan
makinelerin tasarimi ¢alisgan fizyolojisine uygun
olmalidir. Tarim sektoriinde ¢ogu makine erkekler
icin planlanmistir. Kadin fizyo-anatomisine uygun
olarak tasarlanmamis makine ve aletlerin kullanimi
giictlir, yaralanmalara neden olabilir. Kadinlar
siklikla parca basi tretim/esnek iiretim yontemleri ile
uygun olmayan ortam ve uygun olmayan arag-
gereclerle (aydinlatma sorunlari, uzun siireli ¢alisma
vb.) uzun  ve/veya  tekrarlayan  siirelerde
calismaktadirlar. Boylelikle kadinlarda kas iskelet
sistemi sorunlart sik goriilmekte; bu travmaya evdeki
emek yogun isler eklendiginde birikimsel kas iskelet
sistemi  hastaliklar1  goriilme  sikliginda  artig
izlenmektedir (34,44-46).

Siddet ve taciz

Kadinlar, ev i¢inde evdeki fertler tarafindan
(6zellikle es); ev disinda ise is yerindeki bireyler
tarafindan psikolojik, sozlii ve fiziki olarak siddete
ugrayabilmekte veya taciz edilebilmektedirler (30-
31, 48). Siddet ve tacizin boyutlar1 olduk¢a genistir.
Siddet, asagilama, kadinin ekonomik bagimsizligini,
kendini ifade etmesini, sosyal yasantisint ve mesleki
gelisimini engelleme gibi psikolojik boyutlariyla
yasanirken; doverek, hirpalayarak bedensel olarak
ac1 c¢ektirerek fiziksel boyutuyla da yasanmaktadir.
Cinsel taciz/istismar, erken yasta ve zorla
evlendirme, gebe kalmaya zorlama, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korunmanin
engellenmesi, uyusturucu ve para karsiligt seks
yapmaya zorlanmayi da igerir. Kadnlar cinsel tacize
ugrama bakimindan da erkeklere gore daha fazla
risk altindadir. UAI olarak ihmal edilen ve yoksul
olan kadinlarin siddet ve tacize ugrama olasilig1
yiksek, ugradigi siddet ve tacize karst hak arama
davranigi gosterme olasihig digiiktiir. Tacize
ugrama sosyal (diglanma, damgalanma, is ve sosyal
gilivence kaybi) ve psikolojik sorunlara (anksiyete,
depresyon, post travmatik stres bozuklugu, benlik
saygislt yitimi, sosyal fobi, 6ze kiyim vb.) yol
acarken; biyolojik riskler agisindan da cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS, istenmeyen
gebelikler ve infertiliteye neden olabilmesi
nedeniyle kadin sagligini  olumsuz  etkiler
(30,32,41).
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Kazalar

UAI olarak calisan kadimlarda kazalar en ¢ok;
diismeler, carpmalar (pencere, mobilya, merdiven
vb.), kesikler (bigak, makas, jilet, cam vb.),
zehirlenmeler (tarim ilaglar, gida, ilag, temizlik
maddeleri, soba ve ocak gazlari), elektrik ¢arpmasi,
yaniklar (sicak su, buhar, itii vb) seklinde olmaktadir.
Tarim sektoriinde ¢ok goriilen is kazalar ise trafik
kazalaridir. Ozellikle mevsimlik tarim iscilerinin
taginmasi sirasinda olusan kazalar nedeni ile dliimler,
sakatlanmalar, tarim alaninda kullanilan arag-
gereclere bagli kesik ve yaralanmalar meydana
gelmektedir (40,45).

UCRETSiZ AILE iSCILIGINE BAGLI
RISKLERI ETKILEYECEK DURUMLAR

Hamilelik

Calisma ortamlarinda maruz kalinan pek ¢ok
kimyasal, fiziksel ve biyolojik riskler, fiziksel yiik ve
psikososyal faktorler kadin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Caligma ortamindan kaynakli risklerin
iireme sagligi lizerinde olumsuz etkiler olusturabildigi
bilinmektedir. Ancak bu riskler hamilelik siirecinde
kadm saghigini daha ciddi boyutta etkileyebilmekte,
teratojenik etkiye neden olan ajanlara maruz kalma
fetiis biiylime ve gelismesinde sorunlara yol
acabilmektedir (43,48). Uygun olmayan sartlarda
calisan hamile kadinlarda treme sistemi ile ilgili
hamilelik disindaki etkilenmelerin baslica sonuglari:
cinsel davranis degisiklikleri, mensturasyon ve
fertilitedeki  degisikliklerdir. Ureme sistemi
konusundaki etkilenmenin sonuglar1 ise infertilite,
spontan diigiik, fetiiste malformasyon, prenatal 6liim,
diisiik dogum agirligr ve gelisme geriligi olan bebege
sahip olma ve c¢ocukluk c¢agi kanserleri goriilme
sikliginda artisgtir (29,34-35,44,48-49). Mevsimlik
is¢iler lizerinde yapilan bir ¢alismada, diisik ve 6lil
dogum oranlarinin normal popiilasyona gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Bunun nedeni, bu gruptaki
kadinlarin fiziksel (agir kaldirma, uzun siiren fiziksel
hareket vb.), kimyasal (pestisit vb.) ve biyolojik
riskler  (enfeksiyon etkenleri vb.) ile sicak
etkilesimine bagl olabilir (32).

Yashhk/yaslanma

Yaslanma fizyolojik bir olaydir ve yasa bagl
olarak  gérme, isitme, hareket ve mental
fonksiyonlarda azalma izlenirken; kalp dolagim
sistemi hastaliklar1, metabolik hastaliklar gibi kronik

hastaliklarda da artig goriilir (32,38). Yagsla
kaybedilen fonksiyonlar ve yasa bagh gelisen
237
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hastaliklar iizerine yukarida sayilan psikososyal,
kimyasal, fiziksel, biyolojik ve ergonomik riskler
eklendiginde UAI olarak calisan  kadinlarda
“yashlik/yaslanma”; saglik sorunlarini, etkilenme
diizeyini, tedavi etkinligi ve siiresini arttiran nemli
bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir (31).

SONUC

Her seyin paraya donistiiriildigi giiniimiizde
cogu kadin, akittiklart emegin ekonomik degeri olan
bir i oldugunun farkinda bile olmadan yasamlarini
siirdiirmektedir. Ucretsiz aile isgisi olan kadinlarin
mesaisinin tamami, sosyal yapinin onlara bigtigi
geleneksel rolle agiklanip savunulmakta; kadinin

toplumda yaptig1 ise/iiretime gereken degerin
verilmedigi, cevresindekilerinin =~ de konuyu
onemsemedigi  gorilmektedir. Siiregte  kadinlar
calisma  kosullart nedeniyle kendilerinin  de

bilmedigi/farkinda olmadig1 ¢ok sayida saglik riski ile
de kars1 karsiyadirlar. Sorunlarin ¢éziimiinde kadinin
once kendine deger vermesi, kendini tanimasi
gereklidir. Kadinlarin egitim seviyeleri ve sosyal
statiileri yiikseldikce farkindaliklar1 ve emek degerleri
artacak, erkek egemen anlayisi degistirecek toplumsal
doniigiimiin temelleri atilacaktir. Yasal
diizenlemelerle kadin emeginin bir is alani olarak
tanimlanmasi1 bir yandan c¢alisma yasaminda firsat
esitligini saglayacak, bir yandan da UAI kadinlarin
mahrum kaldiklart tiim hak ve sosyal giivencelerden
yararlanmasini kolaylastiracaktir.
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