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Kadinlar niifusun yarisini olugtururken galigma
hayatinda daha az oranlarda yer almaktadirlar. Son
yillarda kadin istihdaminin artirilmasi yoniindeki is-
tihdam politikalarinin ardinda ise galiyma hay-
atinda esitligi saglamaktan ¢ok kadin emeginin
somiiriisiiniin artirtlmast sdz konusudur. "Calisan
kadinlarin ev kadmlarina ve igsiz kadinlara gore
daha uzun 6miirlii olduklar1 ve sagliklarinin olumlu
etkilendigi ileri siiriilmekle birlikte, igyeri ortamin-
dan kaynaklanan risk etmenlerinin kadin saghgini
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (1). Bu yazida
kadin ¢alisanlarin saghgi, kadin istihdaminin du-
rumu ve bunu etkileyen etmenler, Sosyal Sigortalar
Kurumu Istatistik Yilliklar'ndan elde edilen veriler
ve konuyla ilgili rapor ve aragtirmalara yer verilerek
incelenmistir.

Diinyada Kadin Calisanlarin Durumu

Giintimiizde kiiresel isgiiciiniin %40’n1 kadinlar
olusturmaktadir (2). Uluslararast Calisma Ofisi
(ILO) tarafindan yaymnlanan “Kadin Istihdamimda
Kiiresel Egilimler-Mart 2008” baslikli rapora gore;
istihdam kapsamindaki kadin sayist son on yil iginde
200 milyon artarak 2007 yilinda 1.2 milyara
ulagmustir. Istihdam kapsamindaki erkek sayisi ise
1.8 milyardir. Buna karsilik, gene ayni dénem icinde
igsiz kadin sayist da 70.2 milyondan 81.6 milyona
cikmigtir (3).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar
lcretsiz aile iggisi, yart zamanli ¢alisma, distik
ticretlerle caligma gibi sorunlarla karst kargtyadir.
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TURKIYE’DE
KADIN ISCILERIN
MESLEKSEL
SAGLIGI

Giinde 1 dolar gelirin altinda yagayan 1.3 milyar
kisinin %701 kadindir. Diinyada kadinlar erkeklerin
kazandiklarinin 2/3’ii kadar gelire sahiptir. Yine
kadinlar yari-zamanl ¢aliganlarin %60-90"nin1 olus-
turmaktadir. Avrupa Birligi tilkelerinde yar1 zamanl
calisanlarin %83’ kadindir. Enformel sektorde
calisanlarin da dnemli bir kismini kadinlar olugtur-
maktadir. ILO ¢alisma yagaminda kadmnlan il-
gilendiren ¢ temel sorun bagligi tanimlamistir:
Bunlar; glass ceiling (cam tavan: kariyerde iler-
lemeye set geken goriinmez engel) olarak nite-
lendirilen {ist kademe kadin yoneticilerin azhgi,
cinsiyete dayali {icret agig1, kadinlarin en diisiik
ticretlerle caligmasidir (2). Bu sorunlar tilkemiz igin
de gecerli olmakla birlikte yan1 sira bagka dzellikler
de gostermektedir.

Tirkiye’de Kadin istihdaminin Genel
Ozellikleri

Tiirkiye’de kadinlarin isgiiciine katilma oranlart
stirekli diismekte olup yaklagik olarak her dort
kadindan biri isgiiciindedir. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK)’nun 2008 yili Ekim ay1 Hanehalk:
[sgiicii Anketi’ne gore kadinlara ait kurumsal ol-
mayan 15 ve daha yukar yastaki niifus 26.067
milyondur. Kadinlarda is giiciine katilma orant
%26.2 erkeklerde ise %72.4 diizeyindedir (4). Bu
oran Aralik 2008 istatistiklerinde daha da azalarak
kadinlarda %24.6’ya, erkeklerde %71.3’e gerile-
mistir. Istihdam edilen niifusun ise %73.9’unu
erkekler olugturmaktadir (5).
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Ekim 2008 istatistiklerine gore istihdam edilen
5.864.000 kadinin %381 ticretsiz aile iscisi, %42.8’i
tcretli olarak ¢aligmaktadir. Ekonomik faaliyetler
bakimindan incelendiginde ise istihdam edilen
kadmlarin %47.1’i tarimda caligirken, %38.5'i
hizmet sektoriinde, %13.7’si de sanayide calismak-
tadir. Burada alt1 gizilmesi gereken en 6nemli nokta;
kadm calisanlarin %62.3’iiniin kayit dist istihdam
edilmesidir ki tarimda ¢aliganlarin %99y, tarim dist
sektorde ¢aliganlarin %29.7’si kayit disidir (4).

Bu durumun nedeni, 1995-2006 aras1 dénemde
tarmm sektoriindeki istihdamin hizla azalmasi, buna
karsilik sanayi istihdami artiginin sinirl kalmasi, bu
artigin daha ¢ok hizmet sektdriinde ortaya ¢ikmast
ve enformel istihdam bigimlerinin yayginlagmus ol-
masidir. Son alt1 yillik dénemde tarim digindaki
kayit digt islerin artis hizi tarim dist istihdamin artig
hizinin iki katdir. Erkekler igin tarim diginda
yaratilan yeni islerin %61’i ve kadinlar icin %59’u
enformel iglerdir (6).
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Kadin istihdam: kir-kent agisindan  in-
celediginde, kentlerde her bes kadindan biri
isglicindeyken, kirda her ii¢ kadindan birinin
isgiiciinde oldugu goriilmektedir. Gegmiste kadin-
larin kirda kente gore yiiksek olan isgiiciine katilim
oranlart kirda tarimsal istihdamin azalmasina kosut
olarak diigmektedir. Erkeklerde de tarim istihdami1
azalmasina karsin, tarim digt islerde istihdam artist
erkeklerde daha fazla oldugundan, bu sorun kadin-
larda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozetle kadin istihdami 6zellikle kirda gerilerken,
kentte ise bu gerilemeyi karsilayacak yeni istihdam
olanaklari yaratilamamakta, mevcut istihdam artist
ise enformel iglerde olmaktadir (6)

Kadin istihdamu ile ilgili bir bagka sorun igsizlik-
tir. Kadinlarin egitim durumlarina gore isgiiciine
katilma durumlarma baktigimizda, okuryazar ol-
mayanlarda %15.6, lise alt1 egitimlilerde %22.4, lise
ve dengi epitimlilerde % 33.5, yiiksek okul ve
fakiilte mezunlarinda %71 olarak saptanmigtir. Bu
durum kadinlarin egitim diizeyi arttikca isgiiciine
katilma oranlarimin da arttigini gdstermektedir.
Ancak issizlik oranlarinin da egitim diizeyi arttikga
arttigl ve okuryazar olmayanlarda issizlik oranlari
%1.7 iken lise ve dengi egitimlilerde %22.5 ve
fakiilte mezunlarinda %17.3 oldugu goriilmektedir
(4). Tiirkiye'de tarim dist issizlik oran1 erkeklerde
%16.3 iken, kadinlarda % 20.9’dur (5).

Yukaridaki verilerden de anlagildigi gibi,
diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarin enformel istih-
dama katilimlari erkeklerdekinden ¢ok daha hizli
artmaktadir.  Kiiresellesme, ihracata dayali
endiistrilesmeye gecis ve endiistriyel {iretimin
gelismis iilkelerden gelismekte olanlara dogru
yerellestirilmesi, enformel istihdamin artmasina yol
acarken ucuz ve esnek iggiicii olarak ¢cogu zaman
kadmlar tercih edilmektedir (7). Yaganan ekonomik
krizler nedeniyle ailelerin yoksullagmast, sosyal ko-
rumanin azalmasi, sendikasizlasma ile birlikte
gercek ticretlerin gerilemesi ve giivencelerin
yitirilmesi kisaca yagamak ve gecinmek igin gerekli
gelirden yoksunluk kadinlar1 enformel ekonomide
caligmaya zorlayan etkenlerdir. Ayrica geleneksel
olarak kadinlarin formel ekonomideki en biiyiik
igvereni olan devletin 6zellestirmeler nedeniyle
kiiciilmesi de kadinlar1 enformel ekonomiye yonel-
ten etkenlerden biri olmugtur (7).
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Taseron caligma, siklikla iizerinde duruldugu
bigimiyle yalnizca sanayi sektorii icin de gegerli
degildir; kadinlarmn yogun calistigi ¢agrt merkez-
lerinden hastanelere, bankalardan kamu hizmetler-
ine kadar uzanan bir alan1 yatay kesen bir uygulama
olarak yayginlagmaktadir (8).

Diger yandan kadinlarin cinsiyet ¢zellikleri is-
tihdam alanindaki tercihlere yansimaktadir. Kadin-
lar, cinsiyetlerinden kaynaklanan uysal, itaatkar ve
sorun ¢tkarmak istemeyen Ozellikleri nedeniyle
patronlar tarafindan tercih edilmektedirler (8).
Orgiitlenme  acisindan  bakildiginda, kadinlar
arasinda sendikalasma oranlar1 da ¢ok diistiktiir.
Ciinkii kadin calisanlarin daha ¢ok istihdam
edildigi yerler ayni zamanda sendikalagmanin ol-
madig1 ya da ¢ok az oldugu yerler olan kiigiik ¢lgekli
ve aile igletmesi niteligindeki kurumlardir.
Tiirkiye'de sigortali kadin isciler arasinda
sendikalasma oranlart resmi rakamlarda bile

%50’ler diizeyinde kalmaktadir (9).

Kadin istihdamina Ait Ozelliklerin

Saghga Etkisi

Buraya kadar kapitalist tiretim bicimlerinin ve
ozellikle esnek tiretimin kadin istihdammi nasil
etkiledigini ve bunlarin sonuglari ile ilgili 6zellikleri
ozetlemis olduk. Esnek iiretim bigimleri, emek
giiciinde saghg1 dogrudan ya da dolayh etkileyen,
sendikasizlasma ya da sendikalarin giiciinde azalma,
agir caligma kosullar, issizlik ve diigiik ticretler gibi
etkilere neden olmustur (10).

Tk ve guUuvenlik dergisip].iL
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[ssizlik, yoksulluk ve is giivencesizliginin saglik
lizerine olan etkileri ile iliskili bircok aragtirma
vardir. Issizlik kendisi de bir saghik sorunu oldugu
gibi, stres, kaygi, kalp damar sistemi hastaliklar1 gibi
bir dizi hastaliga da neden olmaktadir. Esnek istih-
dam bicimleri ise kotii calisma kogullari, diistik
{icret, ig giivencesizligi, gelecek belirsizligi, is or-
tamimnin arkadaglik iligkilerinden uzakligi ve ig
yogunlugundaki artigla karakterize yapisiyla ayni
sorunlara yol agmaktadir. Ustelik Srnegin ev calig-
masinda calisma ortaminin fiziksel ortaminin
diizenlenmesiyle ilgili pek cok sorumluluk da
caliganin {izerine yikilir ve bu da benzer saglik
sorunlarina yol acar (10). Nitekim ABD’de ev ek-
senli ve taseronlagmanin saglik etkileri ile ilgili
yapilan bir galigmaya gore, artmug ig yogunlugu buna
karsin, isci sagligi ve is giivenligi dnlemlerinin ol-
mayist sagligt bozan en énemli mekanizma olarak
tanimlanmistir. Evde bakimla ilgili yapilan calis-
malarda, stres, kas iskelet bozukluklari, is yogun-
lugu, is doyumun azligi gibi birbiriyle baglantilt
sorunlar tanimlanmigtir (11).

Ozellikle kayit digi istihdam edilen kadinlarin
sorunlart daha agirdir. Bu tiir isyerlerinin genellikle
denetimsiz ve is giivenligi 6nlemlerinin alinmadig
yerler oldugu dikkate alindiginda, igyeri ortaminda
bulunan toksinler, solunabilir partikiiller, giiriiltii,
kas-iskelet sistemine asir1 yiiklenmeler gibi fiziksel
ve kimyasal etkenlerin yani sira, fiziksel ve cinsel
tacizler 5Snem kazanmaktadir (12).

Tablo-1: Kadin sigortalilarin en fazla istihdam edildigi ilk 10 faaliyet alani (SSK, 2006)

Faaliyet gruplari

|. Toptan ve perakende tic.

2. Amme hizmetleri

3. Hukuk, ticaret ve teknik hizmetler
4. Giyecek ve haz.dok.esya sanayi

5. Sahsi hizmetler

6. Dokuma sanayi

7. Gida maddeleri sanayi

8. Nakliyat

9. insaat

10. Bankalar ve mali miesseseler

Toplam isci Kadin isci Kadin / toplam
saylsl sayisl isci (%)
1.014.097 273.723 27.0
404.300 218.622 54.1
549.273 202.709 36.9
403.055 178.070 44.2
701.684 168.957 24.1
372.042 99.446 26.7
301.109 67.353 224
520.299 59.176 1.4
1.185.723 46.900 4.0
72.236 30.440 42.1
25
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Buraya kadar kadin caliganlarin, tiretim bigim-
lerinden 6zellikle esnek iiretim bigiminde saglig
etkileyen bulgulara yer verdik. Bundan sonraki
kisimlarda, igyerlerinden, ¢aligma ortamindan ve
kadinlarin fizyolojik 6zelliklerinden kaynaklanan
saglik risklerini ve bunlarin etkilerini tartigmaya
calisacagiz.

Kadinlar ve erkeklerin istihdam igindeki dagilim1
rastlantisal olmayip, cinsiyete dayali bir ayrim
oldugu ve kadinlarin daha yogun calistiklart sek-
torler oldugu bilinmektedir. Ayrica kadinlar agir ve
tehlikeli isler gibi baz1 sektorlerde hic caligmamak-
tadirlar. Kadimnlar ve erkekler ayni sektdrde benzer
sayida caligsalar bile yaptiklari isler farkli ola-
bilmektedir. Ornegin, giyim sektdriinde kadinlarm
dikis dikerken, kesicilerin hemen daima erkek ol-
masl, ya da otomotiv sektdriinde ¢aligan kadinlarin
genellikle koltuk kiliflar1 dikmesine kargin erkek-
lerin montajda cahgmast vb. Isyerlerindeki cinsiyete
dayali bu ayrim, meslek hastaliklari, igle ilgili
hastaliklar ve ig kazalarinin tiirleri ve boyutunun
kadinlarda erkeklere gore farkhiliklar gdstermesine
neden olmaktadir (12).

SSK'nin 2006 kayitlarina gore, iilkemizde sayica
en fazla kadin iscinin bulundugu sektorler hizmet
sektorleri ve dokuma sanayidir (Tablo-1) (13).
Bunun yaninda kadin istihdaminin en yogun
oldugu faaliyet gruplarinin baginda amme hizmet-
leri (%54), sigortalar (%50), giyim ve dokuma egya
sanayi (%44) ve bankacilik (%42) gelmektedir.

Yukaridaki tablodan da goriildiigii gibi, kadinlar
imalattan ¢ok hizmet sektoriinde calismaktadir.
Ayrica {ilkemizdeki mevzuata gore agir ve tehlikeli
iglerde caligmalari yasaklanmugtir. Bu durum kadin
calisanlarda ig kazast riskini azaltan bir durumdur.
Ancak kadinlarin fizyolojik ve anatomik 6zellikleri
nedeniyle ¢ok cesitli etkilenimleri s6z konusudur.

Kadinlar fiziksel gii¢ bakimindan erkeklerden
daha zayiftir. Yirmi yasindaki bir kadin ayni yagtaki
bir erkege gore %65 kadar az agirhg kaldirabilmek-
tedir. Geng bir kadinin itme-cekme giicii ise ayni
yastaki erkege gore %75 dolayindadir. Kadinlarin
beden yapist erkeklerde ufak oldugu icin isyeri or-
taminda bulunan maddelerden viicut agirlig basina
daha fazla etkilenmektedirler. Kadinlarm solunum
kapasiteleri erkeklerden %11 daha diisiik oldugu
i¢in gii¢ ve efor isteyen iglerde ¢aligmalar1 dikkate
alinmalidir. Kadinlarda 1s1 toleransi viicut sivilari

erkeklere gore daha az oldugu igin sicak ortamlarda
daha fazla etkilenirler. Yag dokusunun fazla olmast
nedeniyle yagda c¢oziinen maddelerle caligma
bakimindan 6nemlidir. Yagda birikme &zelligi
gosteren cesitli kimyasal maddelere kadinlarin
caligma sirasinda maruz kalmasi 6zellikle dogur-
ganlik konusunda énem kazanmaktadir. Bu mad-
delerin ¢dziinmesi kronik zehirlenme tablolarinin
ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Boya gdre omurga
uzunlugu kadinlarda daha fazladir. Gebelik, dogum
ve diger hormonlarin etkisiyle baglarn daha gevsek
olmasi nedeniyle bel fitig1 riski daha fazladir.
(alisma hayatinda kadinlara yonelik cinsel tacizler
daha sik goriilmektedir. Giinliik ev isleri de dikkate
alindiginda caligan kadinlar ayni kogullarda caligan
erkeklere gore daha uzun siire galismakta, uyku ve
dinlenme siireleri daha kisa olmaktadir (14).
Kadin ve erkek ¢alisanlar, benzer hastalik 6riin-
tillerine ya da benzer hastalik sikliklarina sahip
degillerdir. Yag gruplarina gore diizeltilmis hastalik
oriintiilerine bakildiginda kadin isgilerde artrit,
hipertansiyon ve mental problemler daha sik
goriiliirken erkeklerde kalp hastaliklari ve disk kay-
mast gibi omur hastaliklar1 daha sik gériilmektedir

(12).

Turkiye’de Kadin Calisanlara lliskin

Isci Saghg Verileri

Isci saghpini gosteren en temel iki parametre is
kazalari ve meslek hastaliklaridir. Tiirkiye is kazalart
agisindan Avrupa’da birinci, diinyada da tigiincii
tilke konumundadir (5). Tiirkiye’de daha ciddi ig
kazalarinin  bildirildigi, kiigtik yaralanmalarin
bildirilmedigi, bu nedenle de is kazalarmin
tiimiiniin kayitlara gegmedigi bilinmektedir. Bu ne-
denle resmi kayitlara bakildiginda is kazas sikligmm
diinya genelinin altinda oldugu ancak 6liim oran-
larmin yiiksek oldugu goriillmektedir. Benzer sekilde
meslek hastaliklart bakimindan da bir¢ok gelismis
kapitalist iilkenin gerisindedir. Ulkeler arasinda
degigsmekle birlikte meslek hastaligi goriilme sikligy
binde 4 ile 12 arasinda iken, iilkemizde meslek
hastalip1 goriilme boyutu yiiz binde 7 diizeyindedir.
Sigortali olarak ¢alisan isci sayisini dikkate alarak
yapilan hesaplamalarda her yil en azindan 30-40 bin
meslek hastalig1 olmasi beklenirken, bu rakam 6zel-
likle son yillarda azalarak yilda 500 civarmna
diismektedir (15). Bu durumu agiklayacak bir¢ok
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neden olsa da iilkemiz agisindan en nemli neden
tan1 koyma siireclerinin 6rgiitlenmesinin yetersizligi
nedeniyle tani konulamamasi, bu yiizden meslek
hastaliklarinin kayitlara girmemesidir.

Kadin iscilerin mesleksel saglik gostergeleri de
yukarida aciklanan genel durumdan farksiz oldugu
gibi, calisma kosullar1 dikkate alindiginda mevecut
rakamlar, bu alandaki sorunu tanimlamanin ¢ok
uzaginda yer almaktadir.

Is Kazalari ve Meslek Hastaliklar
SSK istatistiklerine gre 2007 yilinda iilkemizde
meydana gelen 80.602 is kazasinin %5’i yani 4.121'i

Tablo-2: is kazasi nedeniyle siirekli is géremezlige ugrayan,
hastalik olaylari nedeniyle gecici is géremezlige ugrayan
ve meslek hastaligina yakalanan kadin isgilerin yillara

gore dagihimi )
Yillar Surekli Is Meslek Gecici is
Goremezlik | Hastaligi | Goremezlige Neden
Olan Hastalik Olaylari

1998 118 20 -

1999 60 3 -

2000 58 8 -

2001 65 9 126.985
2002 66 3 135.541
2003 49 3 162.955
2004 49 4 161.144
2005 47 6 178.003
2006 55 3 201.534
2007 45 I 223.325

Kaynak: SSK Yillig, 2006
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kadin calisanlarda meydana gelmistir (16). Bu
rakamlara gore tiim caliganlar icin is kazast sikligt
yilda 1.000 isci basina 10.3 iken kadin galiganlar
icin 2.5 olarak gerceklesmistir. Is kazasi sonucu
oliimlere baktigimizda, yasammi yitiren 1.043
kisinin 14’tiniin (%0.9) kadin oldugu goriilmekte-
dir. Erkekler i¢in her 100 kazadan yaklagik ikisi ig
goremezlik, 1.3’ 6liim ile sonuglanirken, kadinlar
i¢in is goremezlik 100 kazada bir, 6liim ise 0.3 olarak
gerceklesmistir. Benzer bir tablo meslek hastaliklar1
icin de sz konusu olup, 2007 yilinda meslek
hastalig1 tanisi konan 1.208 iscinin 11'i yani %1’den
az1 kadindir. Bu durum, SSK kapsamindaki kadin
caliganlarin, mevzuatin agir ve tehlikeli iglerde
kadinlarin galigmasint kisitlamast ve kadmlarin bu
anlamda daha az risk altinda olmalariyla agikla-
nabilir ve Tablo-1'de gosterildigi gibi, kadinlarin en
cok caligtiklar: faaliyet alanlarina bakildiginda ig
giivenligi agisindan tehlikelerin diisiik diizeyde
oldugu sektorler oldugu gorilmektedir. Ote yandan
mevcut veriler istihdam edilen kadinlarin yaklagik
olarak ticte birine ait veriler olup, zellikle enformel
sektorde calisan kadinlarin sagligina iliskin bilgileri
icermemektedir. Nitekim, Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu'nun (TUIK) ilk defa yaptigy, “Is Kazalari ve Ise
Bagli Saglik Problemleri” baglikli aragtirmanin
sonuclarina gore son 12 ay iginde istihdam edilen
kadinlarin %3’ calistign ise bagl bir rahatsizlik
gegirmigtir (17). Bu oranin erkeklerde de %3.9
oldugu dikkate alinirsa, SSK istatistiklerinde
goriilen cinsiyetler arasi farklilik bu aragtirmada

Tablo-3: Tiirkiye'de kadin iscilerin yillara gére is kazasi gostergeleri (1998-2007)

Yillar isci Sayisi is Kazasi Genel is Kazasi Olim Fatalite Olim Hizi

Sayisi Hizi (Binde) (binde) (yuzbinde)
1998 518.148 3.103 6.0 14 4.5 2.7
1999 965.231 2217 2.3 23 10.4 24
2000 1.027.332 2.561 2.5 20 7.8 1.9
2001 972.744 2.425 2.5 17 7.0 1.7
2002 1.046.732 3.051 2.9 14 4.6 1.3
2003 1.166.739 4.464 3.8 I5 3.4 1.3
2004 1.254.166 4.327 3.5 I 2.5 0.9
2005 1.432.111 3.334 23 I5 4.5 1.0
2006 1.627.333 3.739 23 14 3.7 0.9
2007 1.901.915 4.121 22 14 3.4 0.7
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goriilmemektedir. Ayni rapora gore ise bagl hastalik
gecirenlerin  genel &zelliklerine bakildiginda,
genellikle 10 isciden az isci caligtiran igyerlerinde,
okuma vyazma bilmeyenlerde, isteki durumu
yevmiyeli olanlarda, madencilik ve tag ocaklarinda
calisanlarda daha fazla goriilmektedir. Tablo-2"de ig
kazasi nedeniyle stirekli ve gegici ig géremezlige
ugrayan ve meslek hastaligina yakalanan kadm isci-
lerin yillara gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore
1998 yilindan sonra bildirilen siirekli i géremezlik
ve meslek hastalig1 olgularinin azaldigini sdylemek
miimkiindiir. 2007 yili verilerine gére kadin isgiler

arasinda gegici is goremezlige neden olan tim
hastaliklarin morbidite hizi %12 iken erkeklerde
%10 diizeyindedir.

v

e

glUvenlik dergis:i

5 kazalarmin yillar igindeki seyrine bakildiginda
da, 1998 yilindan sonra bir diisiisiin gerceklestigi
sonraki yillarda is kazast siklig1 ve 6liim hizt agisin-
dan benzer ozellikler gosterdipi goriilmektedir
(Tablo-3).

Zorunlu sigortali kadin iscilerin en sik is kazast
gegirdikleri faaliyet gruplart incelendiginde, her beg
kazadan birinin dokuma sanayinde gecirilmis
oldugu saptanmustir. Tablo-4’te goriildiga gibi, is
kazas1 sayist fazla olan sektorler ayni zamanda
kadimlarin yogun olarak istihdam edildigi alanlardir.
Dokuma sanayi, tiim kadin sigortalilarin yaklasik
dortte birinin istihdam edildigi bir alan olmasmin
yaninda, ig kazasi sikliginin da en fazla oldugu alan
olarak dikkat ¢ekmektedir. Dokuma sanayinde is

kazast gegirme sikhigi erkeklerde kadinlardan biraz
fazla olmakla birlikte (sirastyla binde 11.6 ve 8.3)
diger faaliyet alanlarina gore aradaki fark oldukca

Tablo-4: Zorunlu sigortali kadin iscilerin en sik is kazasi
gecirdikleri ilk on faaliyet grubu (2006)

Faaliyet Grubu Sayi 1000 kadin azdir ve bu nedenle benzer olduklart soylenebilir.
Bagina Diisen Ornegin elektrikli cihazlarmn iiretimi alani, kadin
Is Kazasi isciler icin 2. derecede riskli ¢caligma alan1 olmasina
Dokuma sanayi 827 8.3
Giyecek ve Hazir Doku.Es.San. 517 29
Gida maddeleri sanayi 377 5.6
. Tablo-5: Son bes yilda kadin iscilerde is kazasina neden olan ilk
3ahsi hizmetler 315 9 bes nedenin dagilimi (2003-2007)
Toptan ve Perakende Tic. 230 0.8 is kazasi nedenleri Say %
Elekt.mak.cihaz malzeme imalati 154 6.3 Sikismasi, ezilme, batma, kesme 8.546 42.8
Metalden esya imalati (makine haric) 135 5.7 Yiiksekten diisme 3.050 15.3
Diger muhtelif esya imalati 7z 5.4 Makinelerin neden oldugu kazalar 2.537 12.7
Makine imalati ve tamirati 105 4.2 Diisen cisimler ile olan kazalar 1.969 9.9
Tarim ve hayvancilik 47 55 Trafik kazas 914 4.6
Kaynak: SSK Yillig. 2006 Kaynak: SSK yliklari, (2003-2007)
Grafik- |: is kazasi geciren kadin ve erkek iscilerin yas gruplarina gére dagilimi (2003-2007)
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Kaynak: SSK Yilliklart (2003-2007)
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karsin, kadinlarin is kazasi gegirme riski ayni alanda
calisan erkeklerin yarisi kadardir. Benzer sekilde
metal egya imalatinda ise erkeklerin 7 kat daha fazla
is kazast gegirme riski vardir.

Bazi faaliyet alanlarinda az sayida is kazasinin
gdzlenmesine kargin, is kazast olma olasiligimin fazla
oldugu gériillmektedir. Kadin isgiler arasindaki
ortalama is kazast gecirme sikligi olan binde 2.5'in
tizerinde olan etkinlik alanlarin imalat sektoriinde
olduklar1 Tablo-4’te goriilmektedir.

SSK istatistiklerine gore is kazasi geciren kadin-
larin kaza nedenlerinin erkek iscilerden ¢ok farkl
olmadig1 goriilmektedir. En fazla kazaya neden olan
olaylarm “cisimler arasmnda sikisma, ezilme, batma,
kesme” oldugu, bunun da kadin ¢alisanlarin tiim
kazalar1 arasinda yarisina yakin bir payr oldugu
goriilmektedir. Son beg yilda (2003-2007) kadin
isciler arasinda meydana gelen 19.995 is kazasinin,
kaza nedenlerine gore dagihmi Tablo-5'te
goriilmektedir. Kadin ve erkek isgiler arasinda ig
kazas1 nedenlerinde ilk bes neden ayni olmasina
kargin goriilme sikliklari birbirinden farklidir. Erkek-
lerin agir ve tehlikeli islerde daha fazla ¢alisiyor ol-
mas1, erkeklerde makinelerin neden oldugu
kazalarin daha fazla goriilmesi ile sonuglanmaktadir.

Son beg yila ait verilere gore is kazasi gegiren
kadin sigortalilarin %33.7’si 18-24 yas grubunda yer
alirken erkek iscilerin cogunlugu 25-29 yag grubun-
dadir (Grafik-1). Yag gruplarinda bulunan toplam
kadin ve erkek isci sayist verisine ulagilamadigi igin,
her iki cinsiyet igcin yas gruplarmdaki i kazasi
olasiligint hesaplamak olanakli olmamugtir. Bu tablo,
geng kadin isgilerin daha fazla dokuma, giyim vb.
gibi sanayide istihdam edilmesi ile iligki gibi goriin-
mektedir.

Gerek diinyada gerekse iilkemizde is kazasi ve
meslek hastaliklarmin bildiriminde sorunlar oldugu
bilinmektedir. SSK istatistiklerine yansiyan veriler
buzdaginin goriinen yiiziidiir. Yerel ya da ulusal
diizeyde yapilan bircok arastirma, is kazast boyutu-
nun bildirilenlerden ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir. Armagan ve ark.armin yapmig
oldugu bir caligmaya gore gegirilen is kazalarinin
SSK’ya bildirilme oran1 %14 bulunmustur (18).

Nitekim, SSK 2007 verilerine gore kadinlarda
binde 2.3 olarak bildirilen is kazasi hiz1i, TUIK
aragtirmasinin sonuglarina gére %1.3’tiir (17). Bu
aragtirma 2007 yili Nisan, Mayis ve Haziran

aylarinda Hanehalk: Isgiici Anketi ile birlikte
gergeklestirilmis olup uygulama dénemi itibariyle
istihdamda olan veya son 12 ay icinde bir iste
caligmus olan fertlerin, son 12 ay iginde herhangi
bir is kazas1 gecirip gecirmedikleri veya yine bu siire
zarfinda ise dayali bir saglik probleminin etkilerine
maruz kalip kalmadiklarina iligkin bilgiler vermek-
tedir.

Ureme Saghg

Kadinlarin iireme sagligt da calisma hayatundan
etkilenmektedir. Bunlarin baginda dogurganlikla il-
gili etkilenimler gelmektedir. Calisan kadinlarda
dogurganlik hizlari azalirken, erken dogum, diistik,
prematiire dogum gibi gebelikle ilgili sorunlar daha
fazla goriilmektedir. Isyerinde bulunan kimyasal,
fiziksel ve biyolojik etmenlerin gesitli gebelik risk-
lerine yol actig1 bilinmektedir. Ozellikle endiistriyel
tretimde ¢alisan kadmlarin cesitli kimyasal mad-
delere ve fiziksel etmenlere maruz kalmast soz
konusudur (19).

Yapilan ¢aligmalarda ozellikle tekstil sanayinde
calisanlarda, tezgahtarlarda, yari iletken maddeyle
caligan iscilerde ve saglik personelinde diisiik
dogum agirlikli bebek, erken dogum, 6lii dogum
gibi gebelik komplikasyonlarina sik rastlanmistir
(20-22).

Fiziksel tehlikelerden biri olan yiiksek 1sida
calisma sonucu, anne karnindaki bebekte biiytime
geriligi, dogumdan sonraki dénemde davranis
bozukluklari, dogumsal sekil bozuklar1 gibi ciddi
etkilerden soz edilmektedir (23). Hayvan deneyleri
mikrodalga radyasyonun bebekte yarattig etkileri
bu 1s1l etkiye baglanmaktadir (24). Is1 artigt sonu-
cunda bebegin viicut agirhiginin ve beyin kiitlesinin
azalmasi, anne karnimdaki gelismenin yavaslamasi
hatta 6lii dogum gozlendigi bildirilmektedir (25).

Kadin isciler arasinda dogurganlik orani, tiim
dogurgan kadin niifusu ile kargilastirildiginda ¢ok
diigiiktiir. Tiirkiye genelinde her 1.000 kadindan
79’u canli dogum yaparken (26), SSK’l1 kadinlarda
bunun 2006 yil1 icin binde 27.5 oldugu goriilmek-
tedir. Bu durumun agiklanmasinda ¢alisan kadin-
larin cocuk bakimu ile ilgili yasadiklari zorluklar
sonucu ¢ocuk sahibi olma isteklerinin olmamasi
veya ertelemeleri gz 6niinde bulundurulmalidir.

Ulkemizdeki isyerlerinin biiyiik ¢cogunlugunun
orta ve kiiciik igletme olmasi, dolayisiyla kreg agma



zorunluluklarmin olmamasi, bunun yaninda okul
dncesi ddnemde gocuk bakiminda kamusal destegin
neredeyse olmamasi, kreslerin biiyiik cogunlugunun
ozel kuruluglar olmasi, cocuk bakimmnin aile /
komsu dayanismast ile saglandig1 bilinmektedir. Bu
ortam kadinlarin ¢alisma yagaminda yer almasinin
oniindeki en biiyiik engellerden biridir. Sadece
cocuk sahibi olmay1 ertelemis ya da sosyal destege
sahip olan kadinlarin ¢alisma yagaminda yer al-
masinin yaninda kadinin cocuk sahibi olmay1 plan-
ladiginda isten ayrilmasi ya da yari-zamanl
calismaya gegmesi, dolaystyla SSK istatistiklerine
girmemesi de sz konusudur. Diger goz 6niinde bu-
lundurulmast gereken konu ise dzellikle kiigiik iglet-
meler igin isverenlerin kadin caliganlar ise alirken
dogum yapmama kogulunu koymasidir.

Kadin sagligimin en énemli géstergelerinden biri
olan 6lii dogum oraninin bakildiginda ise, kadin
isciler arasinda 6l dogum oranimnun, tiim kadinlarda
goriildiigiinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye genelinde her 1.000 dogumdan 17’si 6lii
dogum ile sonuclanirken (26), kadin isciler arasinda
binde 7.5 olarak sonuclanmustir (16). Olii dogum-
lar, gebelikte annenin sagligi ile dogrudan iliskidir.
Caligma yasamina katilim, kadmin toplumsal
statiistiniin iyilegsmesinin yaninda saglik hizmet-
lerinden de yararlanma olanag: tanimaktadir. Gebe-
lik sirasinda saglik hizmeti alma olanagi, gebelikte
rastlanan pek cok olumsuz durumun erken tanisina
dolayistyla erkenden miidahale edilmesine olanak
tanimaktadir.

Kadmlarin calisma yasaminda karsilastiklart
cesitli tehlikelerin, gebelikte olumsuz sonuglar
dogurmasi beklenirken, 6lii dogum oraninin yak-
lagik 2.5 kat daha az gozlenmesine neden olan diger
bir etken de, calisma yagaminda saglikli kadinlarin
tercih edilmesi ile iligkidir. Erkek isciler icin de soz
konusu olan bu durum ayni zamanda ige girig
muayeneleri ile belgelenmektedir (saglikliisgi etk-
isi). Saglik diizeyi diisiik olan kisilerin is bulamadigi,
calisma yasaminda isveren tarafindan tercih
edilmedigi, bu kisilerde issizligin daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Diger iireme sagligi sorunlarindan biri de kadin-
larda tireme sistemi ile iligkili kanserlerdir. Ornegin
vardiyali ¢alismanin viicudun sirkadiyen ritmini

bozarak cesitli hormonal degisiklere yol actigi,
bunun sonucunda da kadinlarda meme kanseri
riskini artirdig1 bildirilmistir (27).

Sonucg

Tiirkiye'de kadinlarin galisma yagamindaki en
onemli iki sorunu, var olabilmek ve bu varliklarini
sagliklt olarak siirdiirebilmek olarak genellenebilir.
Kadm istihdaminmn diinya ortalamasinin gerisinde
kalarak %25’lerde olmasina karsilik igsizligin artig
nedeninin kadmlar olarak gosterilmesi ise en hafif
anlatimla bir ironidir. Kapitalist iiretim bigimleri
kadin istihdamini olumsuz olarak etkilemekte,
giinlimiizde egemen olan esnek {iretim bicimlerinde
kadin emegini yaygin olarak kullanmaktadir. Diisiik
ticretlerle ya da {icretsiz calisma, igsizlik, ig giivence-
sizlik ve yoksulluk c¢alisgan kadinlarin sagligini
etkileyen etmenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Genellikle tarimda ticretsiz aile iggisi, tarim diginda
da hizmet sektorii ve dzellikle tekstil ve gida sana
yisinde, ¢ogunlukla kii¢iik ve orta dlgekli isletmel-
erde caligabilen kadinlari, bu kez is giivenligi on-
lemlerin yeterince ya da hi¢ olmadigi bir ¢alisma
hayati beklemektedir. Buna karsin kadinlarmn isgi
sagligi gostergeleri olan ig kazast ve meslek hastalik-
lart agisindan 6zellikle erkeklere gore daha diisiik
hizlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadimlarin daha az riskli iskollarinda caligmalarin-
dan kaynaklaniyor gibi degerlendirilse de, kayit dist
caligmanin yaygin olmast nedeniyle, bildirim eksik-
ligine bagli olarakda ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
TUIK arastirmasinda goriildiigi gibi gercekte ise
bagli hastaliklarin goriilme siklig1 agisindan erkek
calisanlar arasinda ciddi farkliliklar bulunmamak-
tadir. Ne yazik ki, kadin calisanlarin saglik diizeyini
yansitan kapsamli ¢aligmalar mevcut degildir. Oysa
kapitalizmin yapisal krizlerinin bedelini calisan
kesimlere ve bunlar arasinda da ¢aligma kogullart
acisindan en handikapli grup olan kadmnlara
ddettirilmesi egilimi, calisan kadinlarda ciddi saglik
sorunlarmin ortaya ¢tkmasint muhtemel kilmak-
tadir. Yasalarin varligi kadinlari ¢aligma yagaminda
cesitli risklerden korumaya yetmemekte, bu du-
rumda tipki 150 yil 6nce Clara Zetkin ve
arkadaglarinin yaptigi gibi bir hak miicadelesini
gerektirmektedir.
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