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tork tabipleri birligi
mesleki saglik ve glUvenlik dergisi

Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligi farkl olan LGBTI bireyler acismdan; kapitalist toplumda iivetim iliskilerini, devlet
yapisi ve tarihsel arka planm tartismaya agmaya cabistik énceki saymuzda. .. Yarar saglamayan, kar getirmeyen her tiir
iliskiyi yanls, gayri ahlaki, zararl ve giinahkar kabul eden ve ‘onlart’ dislayan, hatta siddet wygulayan homofobik ayrim-
abgm bir tiirden wkealik ideolojisini yarattigina, cinselligin kontroliiniin heteroseksist bir ideolojiye déniistiigiine, hetero-
normativitenin genel olarak saglik, ézel olarak ise isci saghg sorunu olarak karsimuza ckagima dikkat cektik.

Tam da eril iktidarm dili! Tiirk Dil Kurumu, “para karsihginda cinsel hizmet isini meslek edinen kadin” icin “fahise,
orospu, orta maly, kaldwm cicegi, kaldwum siipiirgesi, kaldirom yosmast, siirtiik” ifadelerini kullanvyor.

Evrkeklerin cinsellikten zevk almasima hizmet eden sz konusu bu “meslek” tarihin her déneminde varligim korumus-
tur. Tarihsel siivecte yasaklarla karsilagilsa da; seks isciliginin toplumsal islevselligi tizerinden diizenin devamuun énemli
oldugu sawt ile cinsellikten bir meta olarak yararlanma anlayisi cok kez biitiinlesmistir. Bir tarafta, erkeklerin cinselligi
dgrenecedi ve thtiyaclarmu karsilayacag, toplumda taciz ve tecaviizlerin engellenecegi savunusuyla ataerkil sistemin mes-
rulugu; diger tarafta, eril iktidarn toplumun diger kesimlerini ideolojik tahakkiim altma alarak, calisma mekanlarmda
“cinsel kimlige dayali ayrmcilik” tizerinden erkek olmayanlarn emeginin degersizlesecegi bir diizen arzulanmustir.

“Babil’in fahisesi” baslangic degildi, son da olmadi. Ingiltere'de “Molly evleri”, Amerika'da “kirmuzi 1sikly caddeler”,
Tiirkiye'de “kerhaneler”... Yunan'da hetaerae, Roma’da lupanaria, Hindistan'da devadadis ve Japonya’da geysalar ve
digerlerinin sosyal stattisiiniin geri plani vard..

Tiirkiye'de seks isciligi Cumhuriyet sonrasmda Umumi Hyfzssthha Kanunu ile yeni bir kimlige kavusmus, ancak
“umumhanelerde” calisanlarm sayist siwrlandimlmak istenmisti. Kerhaneler, “dizginlenemeyen cinsel diirtiilerin ¢iziim
adresi” olarak kurum haline démiistii; “kdr getiren ev”, “ticaret yaplan ev” anlamna gelen “kdrhane” dilde doniiserek
“kerhane” olurken, seks iscisi de ticaretin “sermaye”si olarak kabul gordii. Sonraki yillarda (1933, 1961, 1973) devamu
gelen yasal diizenlemelerle seks isciligi ve seks ticareti “kamu” statiisiine aliman diinyanin yegdne iilkesi haline getirildi.
Bugiin icin akla gelebilecek her tiirlii kamu kurumu ézellesme kapsaminda sauldigi halde “genelevler” saydart azalmasi-
na ragmen “kamucu” kimligini koruyor.

Zaman icerisinde seks isciligi iizerinden kazang/somiirii inanilmaz boyutlarda artt. Kuskusuz, sektérdeki kaywdig ger-
ceginin hangi boyutlarda oldugunu séylemek zor olsa da sadece kayith sektér dahi ticaretin boyutlarmu sergilemektedir.
Tiirkiye'nin en iinlii genelev patronicesi Matild Manukyan serbest piyasa kosullarinda ticaretin ézendirildigi 1980 dar-
besi sonrasinda vergi listesi siralamasinda trmanarak 1989 ydinda zirveye ciktr ve bes yil boyunca (6ldiigii giine kadar)
da birinciligi kimseye kaptirmad.

Konuya ters acismdan baktgumzda; “genelevler” seks iscisi kadimlarm ve translarn kayitdisi alana kryasla “giivenlik”
icerisinde calistiklart mekanlardir. Kayitdisi bircok seks iscisi, sosyal giivenceli calisma, diizenli saghk testleri yaptirma,
fiziksel siddete karst korunma gibi olanaklardan yararlanamadg icin genelev kosullarmu aramaktadir. Genelev sayist aza-
lwken, kayitdist calisanlar giivensiz alanlara itilmekte, fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismarin boyutu da art-
maktadur.

Bir baska boyutu ile baktgmuzda; izlenen politikalarm, seks iscilerinin temel insani haklarvu giivence altna almak
yerine cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm kontrolii ve genelevler digmda bu isin yapdmasmn engellenmesi amacryla
diizenlendigini goriiyoruz. Bu anlamda “genel saghgm korunmasi” saglanamazken halk saghgmn olumsuz sekilde etki-
lenmesi de onlenememistir.

Diger taraftan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg: tarafimdan yaymlanan “Isyeri Tehlike Smuflar Tebligi” ekinde
bulunan listede “Genelev Hizmetleri” is saghg ve giivenligine iliskin “Tehlikeli” siifta yer almasina ragmen kayuh seks
iscileri, bulasici hastaliklara yakalandyginda is akitleri feshedilerek calismalarma son verilmekte, meslek hastaligi sigorta-
sindan yararlanmalan da engellenmektedir.

Seks isileri, diizensiz ve sagliksiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflig, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, alkol ve
madde bagimlilg, alkole bagh karaciger sorunlar, mental hastaliklar ve duygusal stres, siddet, yaralanma ve travmalar
gibi saglk sorunlar nedeniyle yiiksek risk altmdadur.

Seks iscileri, esnek, giivencesiz, diisiik ticretle ve uzun saatler calisma vb gibi calisma kosullaryla dogrudan iliskilidir.
Bu kosullar aymi zamanda isci saghg ve giivenligi hizmetlerinin geregi gibi sunulmasmn oniinde de engeldir.

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik belirgin insan haklar ihlallerinden olup, calisma yasamnda mob-
binge marug kalma sebepleri ve isci saghgin etkileyen etmenler arasindadir. Giiciinii “heteroseksizm” iizerine kurulan sis-
temden alan ve siyasal siddet ile dini ve toplumsal ayrimcilikla bicimlenen homofobi de igyeri ortam tehlikesi olarak orta-
ya ctkmakta ve yasama, calisma ve saglik hakkim tehdit etmektedir.

|
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AYIRIMIN YARATTIGI KORKU VE SIDDET:
HOMOFOBI

Nilgiin TOKER
Prof. Dr., Izmir Dayamsma Akademisi

Insan haklar kavramimn icerigi, somut insani
varolug tarzlarinin haklarina isaret edecek bir
sekilde tanimlanmaya basladigindan beri, baslan-
gictaki soyut esitlik idealinin yerini somut insanlar
arasindaki karsilikli denklik ve tanima iligkisini
miimkiin kilabilecek bir deger esitligi kavrami
almigtir. Boylece insan haklari kavramimin esast,
insanlari deger bakimindan esitsizlegtiren tiim
tahakkiim edici, tek bicimci yapilarin yeniden
tirettigi ayrimcilik pratiklerini ortadan kaldiracak
bir zemin sunmaktir. Tek bicimei yapilarin en kok-
liisti, cinsiyet ve cinsel yonelim temelli ayrimcilik
mekanizmalarim iireten ve miilkiyet/aile temelli
toplumsallik tarihinin neredeyse ickin olan hetero-
seksist ideolojidir. Cinselligi, sadece kadin-erkek
arasinda ve esasen {iremeye yonelik bir “ihtiyag”a
indirgeyen bu ideoloji, insanin en 6zel ilgisini,
genel cikar ya da diizen ilkesiyle kontrol etme ama-
cindaki hegemonik yapilarin tiimiine ickindir.

Heteroseksizm, digerini kendi degeri kargisinda
degersizlestirerek onun tistiinde diglayici, yok sayi-
c1, baskict mekanizmalar iireten ve siirekli ayrimlar
iireterek kendi mesruluk araglarini tesis eden tek
bicimci diizen mantigini temsil eder. Heteroseksiz-
min bu tek bigimli biitiinliik kurma iddiasina bir
“karst cikig”™t agiga vuran tiim arzular, istekler ve
yonelimler, aslinda bu sistem igin gergek bir korku
odagidir. Homofobi olarak adlandirdigimiz (trans-
fobi ve tim LGBT-I varolus tarzlarma yonelik
ayrimciligin temelindeki korkuyu bu baglik altinda
ele aliyoruz), cinselligi tanzim ederek saglanan
biitiinligiin, diizenin bozulma tehlikesinden
korku, bu korkuyu yaratanm yok edilmesine kadar
varan siddeti de kendisiyle agikladigimiz bir korku-
dur. Ustelik kendisinden korkulan bu “fark”, insan
toplumsalliginin kurucu ayrimini, iireme temelli

kurumsallagmis toplumsal cinsiyet rollerini orta-
dan kaldirmaya yénelik bir fark oldugundan, korku
ve dolayisiyla siddet de yapisal ve evrensel hale
gelmistir.

Homofobi, cinselligin, insani arzularm “yarar”
temelli kontroliine dayali bir zeminde kaynagini
bulur. Yararl olanm, yani kendisi araciligiyla fayda
tiretilen bir iligki formunu tek gergek ve dogru ilis-
ki formu olarak tanimlamakla baglayan, amaci top-
lumsalligin yarar iiretecek bir sekilde kontroliinii
saglamak olan diizen ilkesi, buna uygun ahlaki,
politik ve kiiltiirel yapilar da iireterek heteroseksist
iligkiyi dogru, onun digindaki her tiirlii iliskiyi yan-
lis, sapkin, dolayisiyla zararli ve giinah kavramla-
riyla tanimlayarak, sadece bir diglama mekanizma-
st iiretmemis, yanlisi dogruya cevirme ya da sap-
kinhig yok etme siariyla agir ve yogun bir siddeti
ortaya ¢ikarmistir.

Heteroseksiiel olmayan cinsel yodnelimlerin
cinselligin tiretim iligkilerine ve yarara indirgene-
meyecegini gdstermesi, iiretim iligkilerinin diizen-
lenmesi ve kontroliine dayali her tiirli sistem igin
bir tehdit olugturur. Bu tehdit nedeniyle, tekbicim-
ci yagsam oOrgiitlenmesine dayali sistemler, farkli
cinsel arzu ve yonelimleri diizenin temel ilkesini
reddeden yonelimler olarak diizen digina atarlar.
Homofobinin esas1, diizenin korunmas ilgisidir.

Farkli olana dair bu agir yasaklama, aile {izerin-
den orgiitlenmis tiim toplumsal yapilarda goriil-
mekle beraber, en agir ve yok edici yasaklamaya,
tarihin en tek bicimlendirici sistemlerinde, tek
tanrili dinlerde tanik olduk. Ciinkii her tiirlii
ayrimcilikta oldugu gibi cinsel yonelim farklarina
yonelik ayrimcilik da aynilagtirma {izerinden isle-
yen bir ayrimciliktir. Tek bigimin dogru ve dogal
ilan edilmesiyle, farkli bicimler aslinda yok sayil-
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mugtir. Bu tiirden bir farkin hiyerargik deger siste-
minde bile yer alamayacak, tiimiiyle “digta” biraki-
lan, reddedilen bir varolug tarzi olarak goriilmeye
baglanmasi, yok sayilanin yok edilmesi gerektigi
tarzindan bir siddetin de kaynagidir.

Cinselligin kontroliiniin heteroseksist bir ideo-
lojiye doniigmesinin nedeni, o halde, her tiirlii
varolug tarzini ve farkliligi tiretim etkinligine daya-
l1 sistemik bir organizasyona hapseden diizen anla-
yisidir. Modern kapitalist toplum tasarimi da, insa-
ni1 tiretim iligkilerine gore, fayda-kar diizenlemesi
uyarinca bigimlendirecek bir materyal olarak
tanimladiginda, tretim iligkileri icinde tanimlana-
mayacak, fayda iiretmeyen her tiirlii fark, bu siste-
mik bagmtinin digina itilmistir. Tanimsiz da birakil-
mak olan bu dislama mekanizmasi, aslinda bu dis-
lananin sistemde yeri olmadiginin ilani ile yersiz-
yurtsuz da birakilmast sonucunu dogurmustur.

glUvenlik dergis:i

Dinsel yasaklama cetvelinden modern toplumun
devsirdigi sey, bu diglananin normatif sistem tara-
findan da yasaklanmasi olmustur. Bu nedenle
homofobik ayrimcilik sadece bir degersizlestirme
degil, toplumsal bagintinin digina itme olarak yok
saymadir da. Ne mallarmn {iretimine ne de tiiriin
yeniden {iretimine yarayan bu heteroseksiiel ola-
mayan yonelimler, modern sistemik organizasyon-
da yeri olmayan, iyi ihtimalle tedavi edilmesi gere-
ken bir anomali/hastalik, kotii ihtimalle yok edil-
mesi gereken bir zararl olarak tanimlanmugtir.

Bir egemen ideoloji tarafindan dogrunun, haki-
katin ne oldugunun belirlendigi bu sistem icinde
dogru olan ayni zamanda dogallastirildig1 icin, cin-
sel yonelim ve arzunun tek bicimi, heteroseksist
bicimi dogal, onun disindakiler de dogaya aykirt
olarak tanimlanmaya bagladiginda, homofobi sag-
lik ideolojilerine de ickin hale gelmis ve dogal ola-

3
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nin tesisi, yani herkesi heteroseksist yapacak bir
tedavi, “iyilestirme” sistemi yayginlagmistir. 1974’¢
kadar LGBT-I bireylerin hasta sayilmast bu yiiz-
dendir. Bir tiir dogaya referansla megrulastirilan bu
ayrimcilik, bir icgiidiintin iradi bir tercih olarak
tanimlanmasina ve her tiirlii tercihin belirlendigi
bir iradesizlestirme sistemi icinde “bagimsiz” ter-
cihler yapilamayacag: icin, bu tercihin koétii ve
hatta sug olarak tanimlanmasina yol agmustir.

Opysa doga deger ayrimlar {iretmez, bu ayrimlar
kiiltiire aittir. Dogada var olan her sey dogaya ait-
tir. Her seyin olmas: gerektigi gibi oldugu mekanik
bir yapida, deger ayrimlari olugmaz. Her tiirlii
deger ayrimin kokeni toplumsal isbolimi ve
diizendir. Tarihsel yapilari dogallagtirma yoluyla
ayrimcilik mekanizmalarinin mesrulastirilmasi,
toplumsal zeminlerde iiretilen ayrimlarin vazgeci-
lemez deger yapilart oldugunu ilan etmektir ki,
esasen muhafazakar/sag ideolojilerinin beslendigi
zihniyet kaliplarini yaratir.

Aynilagtirict diizen ilkesinin dista biraktigr ya
da yok saydigi, reddettigi varolus tarzlarinin varl-
gin1 iddia etmek ya da bu tarzin da insansal yaga-
ma dair ve igeri oldugunu géstermeye galigmak,
yukarida saydigimiz bu sistem igin bagli bagina bir
tehdit olugturacagi igin, homofobinin en siddetli
tarzi, heteroseksiiel olmayan iligki bicimlerinin
goriiniirligiine yonelik saldinda aciga cikar. Insan-
larin bir kisminin varliginin, insanlarin diger kism1
icin tehdit kaynag ilan edildigi anda, bu tehdit
edici varolus tarzlar1 ya diismanlasgtirilirlar ya da
“hi¢ kimse” olarak kisi olmaktan gikarilirlar. Bu
onlarin higbir kogulda hak sahibi olarak goriileme-
yecegi anlamina gelir.

Escinselligin, transseksiielligin, tim LGBT-I
tarzlarm bir hak statiisii olarak kabul edilmemesi-
nin nedeni budur: Kisi bile olmadiklarinin ilan.
LGBT-I bireylere yonelik siddeti, zulmii reddeden
ama bir tiir “bulagicilik” korkusuyla goriiniirliikle-
rinin, Orgiitlenmelerinin yasaklanmasini talep
eden zihniyet de esasen homofobik zihniyetin bir
bigimidir. Ciinkii bu bakis agist da, LGBT-I bireyle-
ri esit hak tagiyiciligindan diglamakeadir.

Aslinda homofobi, bir tiirden irkgilik ideolojisi-
nin yarattig bir korkudur. Bu nedenle de siddet,

e
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yok edici siddet homofobiye ickindir. Bu nedenle
homofobiyle miicadele, insan haklarinin somutlas-
masi miicadelesi anlamina da gelebilecek bir sekil-
de, siddet, zor ve tahakkiim yapilarina ve bu yapi-
larin  kendisine ickin oldugu diizen mantigina
yonelik bir miicadeledir. Ciinkii esit ve Ozgiir
insanlarin miisterek yagami olarak adlandirilmast
gereken demokratik bir toplumsallik, herkesin
kosulsuz paylagtig1 ortak adalet dlgiitiintin varligi-
na dayanir. Bu adalet dlciitii sadece hukukun tagi-
masi gereken normatif bir ilke degil, ayn1 zamanda
toplumun tiim {iyelerinin tagimasi gereken bir
duygu hatta bilince igaret etmelidir. Demokratik
bir bicimde bir arada yagamayr miimkiin kilacak
olmazsa olmaz bir kosul olarak sunulabilecek olan
bu adalet duygusu, miisterek yasami paylagtigimiz
herkesin esit ve 6zgiir oldugu bilincinden bagka bir
sey degildir. O halde, miigterek yagami paylastigi-
miz tim digerlerine yonelik davranig kilavuzumuz,
hangi tiirden bir toplumsalligin tyesi oldugumu-
zun ya da hangi tiirden bir toplumsalligi tesis
etmek istedigimizin gdstergesidir.

Herkesin esit ve 6zgiir oldugu seklindeki bir

eylem kilavuzu, herkesin insan ve yurttag olmak
bakimindan esit degere sahip oldugu ve bu degeri
goriiniir kilma giiciine sahip oldugu/olmast gerek-
tigi seklindeki bir ilkeyi igerir. Adalet ilkesi, herke-
sin, insan olmak bakimindan tasidigi farkli degeri
gercek kilma, goriiniir kilma bakimindan esitleyici
olma ilkesidir. Bu, farklar arasinda bir deger esitsiz-
ligine yol agilmasina izin verilmeyen bir ortak
yasam ilkesini gerektirir.
Insan olma onuru, insanin biyolojik ya da fiziksel
varoluguna indirgenemeyecek olan, onun insanca
yagamin Oznesi kilan bir ahlaksal varlik olmasinda
temellenir. Bu bakimdan onur/deger kavrami hig-
bir biyolojik, fiziksel ézellige referansla tanimlana-
mayacak bir kavramdir ve higbir biyolojik, fiziksel
farklilik bu onura, degere sahip olmak bakimindan
bir olgiit olarak sunulamaz. Tam tersine, insan
onuru kavramu, tiim farkliliklara ragmen herkesin
bu onura sahip olduguna igaret eden bir kavramdir
ve bu nedenle onur esitligi bir varsayim degil, her-
kes icin gercek kilinmasi gereken bir ilkedir.®
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SAGLIK SiSTEMI iCINDE

SAVUNMASIZ/ORSELENEBILIR

Sitkrii KELES

Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G R U P L AR A YAKL A I M
Tip Tarihi ve Etik AD.

Ozet

Savunmasiz/Orselenebilir grup tiyelerinin saglik
ihtiyaclarinin karsilanmasini giivence altina almak,
temel haklarin yagama aktarilmasiyla olanaklidir.
Temel haklarin saghk alanindaki uzantilar olarak
kabul edilen saglik ve hasta haklari, iilkedeki saglik
politikalarinin diizenlenmesiyle yakindan iligkilidir.
Bu baglamda saglik sistemi iginde 6rselenebilir olan
bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri konusunda
yaganan sorunlara etik agidan kayitsiz kalmak
miimkiin degildir.

Bu yazida saglik sistemi iginde ¢oklu risk fak-
torlerine maruz kalmalari agisindan savunmasiz/or-
selenebilir bir grup olarak kabul edilen escinsel,
biseksiiel ve trans (LGBT+) bireylere 6zgii olarak
alinmasi gereken acil énemlerin bir bsliimiiniin ya-
samsal énemde oldugunun vurgulanmasi amaglan-
maktadir. Saglik alanina iliskin yasal, politik ya da
kurumsal diizenlemelerde “adalet™ ve “esitlik™ ilke-
lerinin iglevselligi degersel icerikli bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Savunmasiz/Orselenebilir
gruplar, Biyoetik, Cinsiyet kimligi, Cinsel yonelim

Approach to Vulnerable Populations
in the Healthcare System

Abstract

To assure the meeting of the health needs of the
vulnerable population members is possible by trans-
ferring fundamental rights to life. Health and pa-
tient rights which are accepted as the extension of
fundamental rights to the field of health, are closely
related to the regulation of the health policies in
the country. In this context, from an ethical per-
spective, it is not possible to be indifferent to the
problems faced by vulnerable individuals in access-
ing health services within the health system.

In this paper, the aim is to emphasize that a part
of the emergency measures to be taken uniquely for
lesbian, gay, bisexual and trans (LGBT+) individ-
uals who are regarded as a vulnerable populations
in terms of being exposed to multiple risk factors

within the health sector, are of vital importance.
The function of “justice” and “equality” principles
in the legal, political or institutional regulations for
the field of health is a value context problem.

Key words: Vulnerable populations, Bioethics,
Sexual Orientation, Sexual Identity

“Savunmasiz/Orselenebilir gruplar [ing: vulne-
rable populations]” teriminin anlam icerigi “risk al-
tindaki gruplar [ing: groups at risk]” ile ifade
edilebilit. Orselenebilir gruplar nitelikli saglik hiz-
metlerine erigsimde sorunlarla kargilasabilir, bazi
ozellikleri nedeniyle saglk esitsizliklerine maruz ka-
labilirler. Yoksulluk ve bu olguyla iliskili olumsuz
cevre kogullari, yetersiz beslenme gibi ekonomik et-
kenler; egitime devam edememe; sigorta gibi sosyal
destek sistemlerinden yararlanamama bagta olmak
tizere ¢oklu risk faktdrlerine maruz kalma, bir grubu
orselenebilir kilan nitelikler arasindadir.

Orselenebilir olma hali “insanin kurucu 6zellik-
lerinden biri (1)”, diger bir degisle insan dogasinin
bir niteligi olarak kabul edilirse, bir kiginin 6rsele-
nebilirligi o kisinin cinsiyet kimligine, cinsel yone-
limine, irkina ya da yasina gore farklilik gosterebilir.
Orselenebilir olanlar yasam boyu ya da yasamlarinin
bir déneminde alkol ve madde bagimliligi, HIV +
ve benzeri nedenlerle dezavantajli bir konuma dii-
sebilir; yoksulluk ve evsizlik gibi kogullar onlar giig-
stiz kilabilir; korku ve ©nyargi nedeniyle de
toplumdan yalitilmig bir yasam siirdiirebilirler.

Cinsel yonelimi heteroseksiiel olanlarla kiyas-
landiginda-LGBT +lerin 6rselenebilir oldugu pek
cok calismada raporlanmaktadir. Bu konu hakkinda
yapilan aragtirmalardan bir boliimii, LGBT +’lerin
saglik sistemi icinde karg1 karstya kaldiklari 6nyargi,
sosyal baski ve bunun sonucu olarak yasadiklari
ruhsal sikintilar (2,3) tizerine odaklanmaktadir.
LGBT +lere 6zgii saglik gereksinimlerinin oldugu
son dénemlerde siklikla vurgulanmaktadir (4,6). Bu
baglamda LGBT +’lerin toplumun diger kesimiyle
kiyaslandigmda sigara kullanimi (7,8), kilo kontrolii
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(9), depresyon, anksiyete ve intihar girigimi (10,11)
ve yagsam boyu travmatik deneyimler yasama (12)
gibi saglik gostergelerini etkileyen olumsuz etken-
lere daha fazla maruz kaldiklar: ifade edilmektedir.

Tiirkiye'de yasayan LGBT +’lerin ¢ogunlugu-
nun saglk alaniyla iliskili deneyimleri Batil iilke-
lerde yapilan arastirmalarda ortaya konan
sonuglardan ¢ok farkli degildir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin smirlt olmast iilke genelindeki durum
hakkinda fikir ytirtitmeyi zorlagurmaktadir. Tiirk
Tabipleri Birligi'nin (TTB) ve ¢esitli sivil toplum &r-
giitlerinin medyaya yanstyan ya da yasal siireclere
konu olmug olaylar ile kendilerine yapilan bagvuru-
lardan derleyerek ortaya koydugu ¢ok sayida rapor
LGBT +’lerin toplumsal alanda ugradiklari ayrim-
ciligin onlarin saglik hizmetlerine erisimlerini olum-
suz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir (13,14).

Tiirkiye’de tip ve biyoetik alanlarinda cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim konular1 hakkinda suskun
kalindig1 séylenebilir. Ulkemizde yapilan kisitli ca-
ligmalardan birinde 21 escinselin olusturdugu ca-
lisma grubuyla derinlemesine goriigmeler yapilmis,
escinsellerin saglik sisteminde olumsuz tutum ve
davraniglara maruz kaldigi ortaya konulmustur. S6z
konusu caligmada hekimlerin cinsel yonelim konu-
sundaki diigiince, tutum ve yargilarinin degisken ol-
dugu belirtilmekte, cinsel azinliklarin gereksinim
duymalarina ragmen hekime bagvurmaktan ¢ekin-
dikleri ifade edilmektedir (15).

Transeksiiellerde psikiyatrik hastaliklarin olup
olmadiginm arastirildigi caligmalarin birinde, aras-
tirmaya katilan transseksiiellerin yagam kalitesi, aile
ve sosyal diizeyleri incelenmis ve elde edilen veriler
transseksiiel olmayan kontrol grubuyla kargilas-t1-
rilarak degerlendirilmigtir (16). Soz konusu aragtir-
maya katilan transseksiiellerde %84 oraninda
depresyon ve anksiyete bozuklugu basta olmak
{izere psikiyatrik tanilarm goriilduligii saptanmistir.
Calisma grubu, kontrol grubuyla kargilagtirildiginda
transseksiiellerin sosyal destekleri istatistiksel ola-
rak daha diisiik bulunmustur. Cinsiyet kimligi ne-
deniyle toplumda var olan onyargilarin
transseksiiellerin yagam kalitesini diigiirdiigi, aras-
tirmada ulagilan sonuglardan bir digeridir. Travma-
tik etkilere maruz kalan transseksiiellerin ruh saglh
acisindan olumsuz etkilendikleri de soz konusu
aragtirmanin bulgulari arasinda yer almigtir (16).

Giingot’iin trans erkek bireylerin egitim, saglik,
aile, hukuk gibi toplumsal yapilarla yasadiklari
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sorunlar1 derinlemesine goriigme yontemiyle aktar-
dig1 “Oteki Erkekler” adli kitabi, konu ile ilgili lite-
ratiirde dikkati cekmektedir (17). Trans erkeklere
rehber niteligi tagtyan kitabin saglik ile ilgili boli-
miinde, trans erkeklerin saglik sistemi iginde yaga-
dig1 sorunlar incelenmistir. Yasal olmayan yollar-
dan cerrahi miidahale arayigina girmenin, bilingsiz
bir bicimde hormon kullanmanin trans erkeklerin
sagligini olumsuz etkileyebilecegine deginen yazar,
trans gegis siirecinde temel ve dogru bilgiyi yaygin-
lagtirmanimn onemine dikkat cekmektedir (17).

Son dénemlerde gergeklestirilen bir ¢alismanin
sonuglari Tiirkiye’deki LGBT +’lerin gesitli ortam-
larda karsilagtiklart sorunlar hakkinda genel bir fikir
vermektedir. Aragtirmanin internet tabanli olarak
gerceklestirildigi anket boliimiinde 2875 katilimct
yer almigtir. Caligmanin saglik ile ilgili bolimiinde
ankete katilanlarin %7,6’s1 (219 kisi), ayrimciliga
ugrayacag korkusu ile tedavi olmamakta ya da te-
davisini geciktirmektedir; %7,2’si (208 kisi), saglik
personeli tarafindan egcinsel ve/veya trans kimligi-
nin tedavi edilmeye caligildigini ifade etmistir;
%50,3’ti (1447 kisi), cinsel saglik hizmetlerine ne-
reden ve nasil ulagabilecegini bilmemektedir;
%43,2’si (1218 kisi), hayatinda en az bir kez inti-
hart digtinmustiir; %23,9’u (686 kisi), ruh saghg
hizmetlerine ihtiyac duymasina ragmen bu hizmet-
lerin pahali olmast nedeniyle hizmete erigememistir;
%14,1'1 (400 kisi), herhangi bir saglik sigortast kap-
saminda olmadigini paylagmugtir (18).

Saglik calisanlarinin 6rselenebilir grup iiyeleri-
nin degersel diinyalarini tantyabildikleri 6lgiide on-
lara nitelikli bir saglik hizmeti sunabilecekleri
actktir. Tipta kotii uygulamanin [ing. malpractice]”
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik gibi pek ¢cok boyutu
vardir (19). Diinya Hekimler Birligi, tip alaninda
kotii uygulamayr “hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya has-
taya tedavi vermemesi sonucu olugan zarar” olarak
tanimlamaktadir (20). Saglik calisanlarmin érsele-
nebilir grup tyelerine karst kdtii muamelede bu-
lunmasina etik agidan taraf olmak miimkiin
degildir.

Saglik calisanlarinm LGBT +’lere karst olumsuz
tutum ve davraniglarinin meslek etiginin temel il-
kelerine aykirt oldugunu ifade eden caligmalardan
birinde aragtirmacilar, tip fakiiltelerinde okuyan ya
da mezun olan saglik ¢aliganlarmin LGBT + saglik
gereksinimleri konusunda daha hassas olmalar ge-
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rektigini ifade etmektedirler (21). Ayni ¢alismada
LGBT +’lerin saglik ihtiyaglarina egitim miifredat-
larinda yer verildiginde egitim-6gretim kalitesinde
bir artisin oldugu da bildirilmektedir.

Tip kurumu iiyelerinin cinsel azinlik grubunu
olugturan LGBT +’lere farkli boyutlardan bakma
egilimlerinin egitim aldiklar1 kurum, iginde yasa-
diklart toplum ve yillar iginde bigimlenen diinya go-
riigleri ile ortak baglarmin oldugu gozetilmelidir. S6z
konusu ortak baglar, saglik calisanlarinin kendi de-
gersel evrenlerini belirlemekte ve LGBT + danigan
ya da hastalara profesyonel yaklagimlarinin temel
bir boyutunu olugturmaktadir.

Son olarak, UNESCO Uluslararast Biyoetik
(IBC) Komitesi tarafindan “Insanin Savunmasizligi
ve Kisisel Biitiinliigiine Saygi Ilkesi” adi altinda ya-
yinlanan rapor, konu ile ilgili hazirlanan temel bir
rehber niteligindedir (22). Raporun 8. Maddesi in-
sanin savunmasizhifina ve kigisel biitiinliigiine sayg1
ilkelerini temel bir deger olarak kutsal saymaktadir.
Ote yandan, iilkemizde savunmasiz/drselenebilir
grup tyelerinin saglik sistemi icinde karsilagtiklart
sorunlara yonelik ¢alismalar devam etmektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Hacettepe Universitesi Biyoe-
tik Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi
(HUBAM), “Savunmasiz/Orselenebilir Gruplarda
Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Saglik Arastirma-
lart Caligtayt” diizenlemistir (23). Bu calistay, sa-
vunmasiz/Grselenebilir grup tiyelerine nitelikli bir
saglik hizmeti sunmanin dniinde yer alan engelleri
ortadan kaldirma konusunda ilgili paydaslart bira-
raya getirmis ve tartigma olanagi yaratmistir. Bu
dogrultuda savunmasiz/drselenebilir gruplarin saglik
gereksinimlerini nitelikli bir bigimde kargilamala-
rina yonelik olarak Saglik Bakanligi, {iniversiteler,
meslek drgiitleri ve konu ile ilgili sivil toplum kuru-
luglarinin eggiidiimli ¢aligmalar yapmalart destek-
lenmelidir.
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Ozet

Toplumsal ve yasal engeller nedeniyle olumsuz
kosullarda yasayan ve calisan seks iscileri acisin-
dan saglik, geri planda kalmaktadir. Seks isgilerine
mesleki saglik ve giivenlik bakis acisiyla biitiinciil
olarak bakmak gerekmektedir. Seks iscileri acisin-
dan birbiriyle ic ige ge¢mis olan saglik sorunlarini
ireme saghg, siddet, madde kullanimi ve mental
saglik olarak ele alabiliriz. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar (CYBE) seks iscileri icin mesleki
bulagict hastalik olup, kadin seks isgilerinin en
onemli mesleki riskidir. Seks iscileri, sozel ve fizik-
sel siddete maruziyet, darp, saldiri, tecaviiz, igken-
ce, tehdit, hakaret gibi duygusal ve psikolojik sid-
detin gesitlendigi birgok farkli siddet tiiriiyle kargi-
lasmaktadirlar. Sigara, alkol ve madde kullanimi
seks iscileri arasinda yaygindir ve bir tiir stresle
baga ¢ikma aracidir. Toplumdan izole edilen, psiko-
lojik tehditleri de barindiran kotii yagsam kosullari-
na maruz kalan seks iscileri igin mental sagligi
korumak cok zor olmaktadir. Psikolojik problemle-
rin bazilar1 madde ve alkol kullanimu ile iligkili
iken, digerleri anksiyete, depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi sorunlar-
dir. Bulasici hastalik tastyicilart olarak goriiliip
denetim altinda tutulmasi gereken vatandaglar
olarak algilanan seks iscileri, genellikle sadece cin-
sel saglik {izerinden degerlendirilmektedir. Bu
savunmasiz grubun biitiinciil bir yaklasimla CYBE
yaninda cinsel saglik, tireme saghgi, ruh sagh ve
genel saglik hizmetlerine erigimlerinin iyilestiril-
mesi igin uygun saglik politikalart gelistirilmelidir.
Seks igcilerinin en onemli mesleki riski olan
CYBE, yeni diizenlemelerde meslek hastaliklart
arasina alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Seks isgisi, saglik, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, siddet, madde kullani-
mi.
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DUNYADA VE TURKIYE’DE

SEKS ISCILERININ
SAGLIGH

Health Status of Sex Workers in The

World and in Turkey

Abstract

There is need to adopt a holistic approach to
sex workers with respect to occupational safety
and health. When sex workers are considered,
their intermeshed health problems can be taken
as reproductive health, violence, substance abuse
and mental health. STI (sexually transmitted
infections) constitute an occupational disease
relevant to sex workers and the most important
risk for female sex workers. Sex workers encoun-
ter many different forms of physical, emotional
and psychological violence including verbal and
physical violence, battery, assault, rape, torture,
threat and insult. Tobacco, alcohol and substan-
ce use is common among sex workers which serve
as a means to cope up with stress. In their isolated
position with unfavourable living conditions
including psychological threats, it is difficult for
sex workers to maintain their mental health.
While some psychological problems are related to
substance and alcohol abuse, there are also others
including anxiety, depression, post-traumatic
stress disorders and eating disorder. Conceived as
citizens who must be kept under control as carri-
ers of infectious diseases, sex workers are widely
considered merely from the angle of sexual
health. Appropriate health policies must be deve-
loped through a holistic approach to improve the
access of this vulnerable group to sexual, repro-
ductive, mental and general health services besi-
des STI. As the most important risk faced by sex
workers, relevant arrangements must be made to
include STI among occupational diseases.

Key words: Sex worker, health, sexually trans-
mitted infections, violence, and substance abuse.

Temmuz-Agustos-Eyliil 2017



tork tabipleri birligi
mesleki saglik ve

Giris

Seks iscisi kavramiyla, cinsel hizmet sunan ve
bu hizmet karsiliginda para, mal ya da yemek, kala-
cak yer, uyusturucu madde, alkol gibi cesitli ¢ikar-
lar elde eden kadin, erkek ve transseksiiel bireyler
tanimlanmaktadir (1-3). Seks isgileri, var olan
talep tizerinden bir emek harcayip, bu emek iize-
rinden de ekonomik kazang veya getiri elde
etmektedirler.

Seks iscisi kavrami, homojen bir grubu tanim-
lamamaktadir. Genel olarak kadin seks iscileri akla
gelse de, genelevlerdeki kadinlar, telefon aracilify-
la ¢alisan kadin ve trans seks isgileri, internet tize-
rinden miisteri bularak cinsel hizmet sunan eskort
kadin, trans ve erkekler, kadinlara ve erkeklere
cinsel hizmet sunan jigololar, kliip, bar ve pavyon-
larda calisan ve daha cok eglence sektorii igerisin-
de bulunan kadin seks isgileri, masér ve masz ola-
rak kamufle olup masaj salonlarinda hizmet de
veren seks iscileri, farkli tilkelerden seks isciligi
yapmaya gelen gd¢menler gibi gesitli seks isgileri
bulunmaktadir (3,2). Calisma alanlari ¢ok gesitli
olabilen bu emekcilerin kimi kayith bir sekilde
genelevlerde, kimi bireysel evlerde, otel ve pansi-
yonlarda, kimi de sokak ve caddelerde, park ve
otoyol gibi alanlarda calismaktadirlar. Hangi
mekanlarda calisacaklari, devletin ilgili mevzuat,
alandaki uygulamalar1 ve toplumsal faktorlerle
sekillenmektedir (3).

Cinsel kimlikleri ne olursa olsun, kendi kararla-
r1 dogrultusunda farkl cinsiyetlerden ve cinsel kim-
liklerden kisilere hizmet sunan seks iscilerinin miig-
terileri arasinda en fazla erkekler yer almaktadir.
Tarihsel siireg ele alindiginda toplumlarda yasaklar-
la kargilagilsa da seks isciliginin megrulagtirlmaya
calisildigr goze carpmaktadit. Toplumlar icin seks
isciliginin islevsel oldugu ve toplumsal diizenin
devaminda 6nemli oldugu gorileri ile seks isciligi
stradanlagtirilmaya ve normallegtirilmeye ¢aligilmis,
kadin cinsel bir meta olarak goriilmesi de normal-
lesmeye baglamistir. Erkek ve kadinlar icin namus
kavramlarinda farkliliklar olusturulmus, seks iscili-
gi yapacak kadinlarin belirlenmesi sorununun orta-
ya cikmasi ile birlikte kadin cinselligi kontrol altina
alinmaya, namuslu ve namussuz kadin kategorileri
ortaya ¢tkmaya baglamistir. Toplumsal cinsiyet esit-
sizliginin {iretiminde de role sahip olan seks isciligi
olgusunda, erkegin “tnleyemedigi diirtiilerini” ve

glvenlik dergis:i

cinsel ihtiyaclarini kargilamak amactyla yararlandi-
g1 kadinlar namussuz, seytan, erkekleri bastan ¢ika-
ran ve giinah kecisi olarak tanimlanan kisiler
olmuslardir. “Namuslu kadinlardan”, eslerden talep
edilemeyecek istekleri yerine getirmek icin en
uygun kisiler olarak goriilen seks isgisi kadinlar,
erkeklerin cinsel egitimi ve eglencesi icin bir arag,
toplumda sayginlik ve prestij kazanmak icin kulla-
nacaklari bir deneyim olarak anlatilmiglardir. Top-
lumlarda seks iscisi kadinlar namussuz olarak
adlandirilip diglanirken, fuhus ise toplumun ikiytiz-
li ahlak anlayigini 6rtbas edecek bir kurum haline
doéniismiis, genelevler agilmugtir. Kadinlar damgala-
nirken erkeklerin dokunulmazliklarinin tescillendi-
gi bir eril tahakkiim alan1 olarak da degerlendirile-
erkeklerin cinsel ihtiyaglar1 karsilandigi icin top-
lumda taciz ve tecaviizlerin engellenecegi savun-
malariyla ataerkil sistemin mesrulugunu sagladig
bir kurum haline déniigmiistiir genelevler. Kadin ve
erkek dogalarmin farkli oldugu, cinsel ihtiyaglari-
nin da farkli olacagina iliskin goriigler bu konuda
ataerkil sistemin dayandigi temel goriiglerden
olmustur. Erkegin dizginlenemeyen cinsel diirtiileri
ve bu nedenle olabilecek saldirganhigimi dnlemede
toplumsal tahribati énleyecek bir kurum olarak
seks iscileri uygun goriilmiistiir (4).

Seks isciligi, tarihin her déneminde olumsuz
kargilanmamus, Babil’de tapinaklardaki kutsal fahi-
seler el stiinde tutulmugtur. Eski Roma'da da
erkekler icin 6nemli bir kurum olarak goriilen fahi-
selik, cinsellikten zevk almak amaciyla erkekler
tarafindan oldukea tercih edilen, yadirganmayan
bir meslek olmustur (4).

Tiirkiye'de Seks lIsciligi

Ulkemiz agisindan ele aldigimizda 19. Yiizyilin
ortalarina kadar, fuhug belli bagli mekanlarda gizli
stirdiiriiliirken bu dénemden sonra “kerhaneler”
olarak adlandirilan mekénlarin sayist artmaya bas-
lamistir  (5). Cumhuriyet'in ardindan fuhus
“umumbhanelerde” calisan “vesikali” kadinlar tara-
findan stirdirilmiis, 1930 yilinda yiiriirliige giren
Umumi Hifzissthha Kanunu ardindan 1930 yilin-
da “Fuhusla Miicadele Hakkinda Tamim”i yaymn-
lanmisti. Bu tamimle genelevlerin ve vesikali
kadmlarin sayisi sinirlandirilmak istenmis, bundan
ti¢ yil sonra “Fuhusla ve Fuhus Yiiziinden Bulagan
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Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi”
yirirliige girmigtir. 1961 yilinda yiiriirliige giren ve
1973 yilinda degisiklik yapilan “Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklari Hiikiimler ve Fuhug
Yiiziinden Bulasan Ziithrevi Hastaliklarla Miicade-
le Tiziigii” 1933 yilinda yayimlanmig olan Nizam-
nameyi uygulamadan kaldirmigtir ve halen bu sek-
torii diizenleyen mevzuat olarak gegerliligini
devam ettirmektedir.

Ankara Ticaret Odast’nin bir raporuna gore
100 bin civarinda seks isgisi vardir ve 56 genelev-
de 3 bin kadin kayith olarak ¢alismaktadir. Gene-
levlere girig bagvurusu yapmis 30 bin kadin bulun-
makta, 15 bin kadinm da tescilli seks isgisi olarak
caligtig bilinmektedir (3). 2004 yilindaki bu rapo-
run verileri 13 yil dncesine ait olup, giiniimiizde 56
genelevden bazi illerdeki genelevlerin ¢esitli
nedenlerle kapatildigs, bir kisminin da miihiirlen-
digi bilinmektedir. Ulkemizde mevcut genelev
sayistyla ilgili resmi rakamlara ulagilamamig olmak-
la birlikte, arastirmaci tarafindan internet tarayici-
larinda genelevlerin mevcudiyetine il bazinda
bakildiginda, 81 ilden 26’sinda genelevlerin faali-
yet gosterdigi tespit edilmistir. Farkli kurumlardan
gayriresmi olarak elde edilen bilgiye gore giincel
genelev sayist 36'dir ve saymin 13 yilda oldukga
azaldig1 goriilmektedir.

Genelevler, seks iscisi kadmlarin ve translarm
kayitdist alana kiyasla giivenlik icerisinde calistik-
lart mekanlardir. Dolayistyla kayitdigi alanda ¢ali-
san bircok seks iscisi, genelev gibi korunakli ve
giivenlikli alanlarda seks isciligi yapmak istemek-
tedir. Genelevlerin sayisinin azalmas ile yasal ola-
rak caligilabilecek mekanlarin sayisinin azalmakta,
sosyal giivenceli ve sigortali calisan, diizenli aralik-
larla saglik testlerini yaptiran, fiziksel siddete karst
korunan, emeklilik hakki olan seks iscilerinin
kayitdist alana itilmesine sebep olmaktadir (3).
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda “genel kadinlar”
(6) olarak bahsedilen genelev ¢aliganlari, 5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanunu'nda “umumi kadinlar” olarak yer almis ve
bu Kanunun 4’tincii maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendi kapsaminda tam sigortali sayilmigtir ve
bunlarin da diger sigortalilarin kullandigi biitiin
haklardan faydalanabilmeleri gerekmektedir.

Tiirkiye'de meslek hastaliklart listesi, Caligma
Giicti ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybt Orant

e
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Tespit Islemleri Yonetmeligi (2008) ekinde yer
almaktadir. Fakat seks iscileri agisindan ele alindi-
ginda meslek hastaligi olarak degerlendirilen
durumlar arasinda seks iscilerinin hak talep edebi-
lecekleri herhangi bir durum yer almamaktadir.
Cok farkli yag grubundan seks iggisi, sektor ige-
risinde yer almaktadir. 2010 yilinda iilkemizde
yapilan bir ¢alismada kadin seks iscilerinin yaglart
18-61 yil olarak saptanmistir (10). Acgikalin’in
¢aligmasinda ise katilimeilarin %65’ 35 yag altin-
dadir. Seks iscilerinin ¢ok kiiciik yaslarda, hatta
cocuk yagtayken sektore giris yaptigina dair veriler
iceren calismalar bulunmaktadir. Cocuklarin sek-
tor icindeki payt da giderek artmakta, g¢ocuklar
hem bedenen hem de ekonomik olarak daha fazla
somiiriilmektedirler. Cocuklarin fuhug sektoriin-
deki magduriyetlerinin boyutlarini belirlemek ¢ok
zordur. Birlesik Krallik'ta 2010 yilinda yapilan bir
calismada 5 bin seks is¢isinin 18 yag altinda oldu-
gu raporlanmus, bizim {ilkemizde de 2005 yilinda
yapilan bir calismada Istanbul’da 500 cocugun bu
sektor iginde oldugu belirtilmigtir. Mersin Genel-
evi'nde yapilan bir galigmaya gore, goriigtilen
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kadmnlarm %27,5’i 13-15 yaslarinda, %50’si 16-20
yaslart arasinda bu isi yapmaya baglamistir. Yiik-
sel'in bir caligmasinda, kadinlarin 9%64,7’sinin
yasal yas olan 21 yastan 6nce fuhug sektodriine gir-
dikleri saptanmustir. Kirmizi Semsiye Dernegi’'nin
bir ¢alismasinda da goriisme yapilan seks iscileri-
nin %61’inin seks isciligi yapmaya 18 yag altinda
basladiklart saptanmustit. Bu orantilar, fuhus sekto-
riinde cok fazla sayida cocugun ticari bir cinsel
somiirii aract olarak calistiriliyor olmast anlamina
gelmektedir (3,11,12,13).

Tomruk’un arastirmasinda kayitsiz seks iscileri-
nin calisma stireleri 1 ile 525 ay arasinda degis-
mekle birlikte ortalama olarak 12 yildir (10). Oda-
bagi’'nin caligmasinda da kadin seks iscilerinin
%30’u 1-5 y1l, %20’si de 21 yildan daha uzun siire-
dir seks isciligi yaptiklarini beyan etmiglerdir.

Kadmlarin 6grenim durumuna bakildiginda,
egitim diizeyinin genellikle diisiik oldugu goriil-
mektedir. Bu durum, kadinlarin segeneklerini azal-
tan bir etken olarak degerlendirilebilir. Acikalin’in
aragtirmasinda  kadinlarmn %20’si okuma-yazma
bilmezken, %10u ilkokul terk, %25’i ilkokul
mezunu, %10’u orta terk ya da mezunu, %151 lise
terk, %12,5’i lise mezunu, %5’i tiniversite terk ve
%2,5’u tiniversite mezunu olarak saptanmugtir (5).

Travesti ve transseksiiel seks isgilerinin gori-
niirliikleri, kadinlara gére daha belirgindir. Is ola-
naklarma erigimlerinin kisithilig nedeniyle travesti
ve transseksiellerin biyiik bir kismu seks isgiligi
yapmaktadir. Kadin seks is¢ilerinin yagadiklart
evlerde ve sokakta toplum tarafindan daha az fark
edilerek ¢aligabilmelerine kargin, travesti ve trans-
seksiieller bu olanaktan yoksundurlar. Kadin seks
isgilerinin sayist ile kargilagtirildiginda, seks isgileri-
nin kiiciik bir bolimiint olugturmalarina ragmen,
toplumdaki seks isciligi algisinda &nemli bir yer
tutmaktadirlar. Bu nedenle seks isciligine ve seks
iscilerine kargt yiirtitiilen baski altina alma calis-
malarina daha fazla hedef olmaktadirlar. Istan-
bul’daki travesti ve transseksiellerin sayisinm 5
bin civarinda oldugu, bu bireylerin en az 4 bininin
seks isciligi yaptigr bilinmektedir. Bu deger, Istan-
bul'daki tahmini seks isgisi sayisinin yaklagik
%15’ine karsilik gelmektedir. Diger biiyiik illerde
calisan ayni gruptan seks isgisi sayisi ile toplam
sayinin 8 bin ile 10 bin arasinda oldugu genellikle
kabul gérmektedir.

glUvenlik

dergisi

Seks Isciligi ve Saghk

Toplumsal ve yasal engeller nedeniyle olumsuz
kogullarda yasayan ve caligan seks isgileri agisin-
dan saglik geri planda kalmakta, genel saglik
durumlan itibar1 ile toplumun diger iiyeleriyle
kiyaslandiginda da daha dezavantajli konumda
bulunmakla birlikte pek ¢ok hastalik igin risk tasi-
yan bir grup olma 6zelligini gdstermektedirler.

Seks iscilerine mesleki saglik ve giivenlik bakig
acistyla biitiinciil olarak bakmak gerekmektedir.
Seks isciligi, oral, vajinal ya da anal cinsel iligki
eylemlerinden ¢ok daha fazlasi olup, mesleki sag-
liklar1 ve saglik tehlikeleri cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ile sinirli degildir. Seks isciliginin
genellikle geceleri yapilmasmdan kaynakli olarak
seks isgilerinde uyku diizensizlikleri, uyku bozuk-
luklari sik goriilmektedir. Diizensiz ve sagliksiz bes-
lenme sonucu ortaya ¢ikan protein ve enerji alimi
yetersizligi, bagisiklik sisteminin zayifligi, yiiksek
alkol kullanim1 sonucu cesitli karaciger sorunlari,
alkol ve madde bagimlilig1, mental hastaliklar, duy-
gusal stres, yaralanmalar ve travmalar gibi bir¢ok
saglik sorunu agisindan yiiksek risk altindadirlar.
Seks iscilerinin sokakta calisan kismi icin, sokakta
olmak bir siddet ortami olusturabilmekte, trafik
kazalar1 ve hava sartlari gibi etkenler de sagliklari-
ni olumsuz etkilemektedir. Odabagi ve ark.nin
yiriittiikleri calismada genelev kadinlarinin saglik
acisindan karsilastiklar1 ana risk faktorleri kondom
kullanilmamasi, CYBE, alkol ve sigara kullanimu
ile sik kiiretaj olarak tanimlanmistir. Bu grupta
giintibirlik durumlar olarak degerlendirmeler yap-
mak ¢ok dogru olmayabilir, ¢iinkii tekrarlayan
stres yaralanmalari, diger kas iskelet sistemi hasta-
liklari, idrar yolu enfeksiyonlari, igle iligkili stres
gibi durumlar seks iscileri i¢in daha acil sorunlar
olarak karsimiza cikabilir (15,3,13,14).

Kadin seks isgilerinin kronik saglik sorunlarini
ortaya koyan cok az galigma vardir. Odabagt ve
ark.nin  caligmasinda genelev  kadinlarinin
%]13,8’inde hipertansiyon, %2,9’unda diabetes
mellitus, %2,9'unda depresyon saptanmustir. Genel
saglik sorunlari yaninda, tireme saglhigi ve CYBE en
stk kargilagilan saglik sorunlaridir.

Seks iscisi olarak istismar edilen cocuklar ve
gengler, seks iscilerinin dnemli bir grubudur. Eris-
kinlerle kargilagtirldiginda ¢ocuklarin saglik ihti-
yaglarina farkli bir agidan bakmak gerekmektedir.
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Biiyiime ve gelisgme déneminde olmalari, genital
organlarinin immatiirliigii, CYBE'ye daha duyarl
olmalari, psikolojik travmalara daha yatkin olmala-
r1 gibi sebeplerle ayr1 olarak ele alinmalar1 gerek-
mektedir. Sayilart hi¢ de azimsanamayacak biiytik-
liikteki bu gruba daha fazla dnem verilmesi gerek-
mektedir.

Seks iscileri agisindan birbiriyle i¢ ice gecmis
olan saglik sorunlarini tireme sagligi, siddet, madde
kullanimi ve mental saglik olarak ele alabiliriz.

Ureme saghg

Stirekli cinsel partneri degisen, yaptiklari igin
sug olarak goriilmesi sebebiyle giivenli olmayan ve
hijyen anlaminda yetersiz alanlara sikisan, ekono-
mik ve toplumsal sebeplerle tedavi hizmetlerine ve
ilaclara erigimi kisith olan seks isgilerinin risk altin-
da olduklart en ®nemli saghk alanlarindan biri
{ireme saghigidir,

Cinsel iligkiye baglama yagi, tireme saghg ile
yakindan iligkilidir ve yas kiiciildiikce bireyler,
ireme saglig1 sorunlariyla daha erken ve uzun yillar
kargilasma durumunda kalmaktadirlar. Odabast ve
ark.nin Ankara Genelevi'nde yiiriittiikleri ¢aligma-
da kadin seks iggilerinin %34,6’sinin ilk cinsel iligki
deneyimini 15 yas altinda yasadigi, ortalama ilk cin-
sel iligki yaginin 16,3+3.2 yil oldugu saptanmugtir.
Yakit ve ark.nm bir caligmasinda da LGBT bireyler-
de cinsel iligki basglangic yas ortalamast 17,0 olarak
tespit edilmis olup, Durex’in 2005 yili Kiiresel Seks
Aragtirmasinda 17,9 olarak saptanan Tiirkiye'de ilk
cinsel iliski yas ortalamasinin altinda bulunmusgtur
(17,18).

Ureme saghg ile ilgili bilgilendirme faaliyetleri,
geleneksel bir bakis acistyla evli kadinlar perspekti-
fiyle sunulmaktadir ve bu durum seks iscilerinin
tireme saghg ve giivenli cinsel iligki ile ilgili bilgi-
lendirme faaliyetlerinden faydalanmalarinin éniin-
deki en ¢nemli engeldir. Konuyla ilgili bilgilendirici
materyallere ve bilgiye erigim olduk¢a kisithdir.
Kontraseptif yontemler konusundaki bilgisizlik,
erken yagta gebelik, istenmeyen gebelikler, gebelik
déneminde yagsanan diisiikler, siirekli kiiretaj yaptir-
ma durumunda kalma ve benzeri {ireme saghg ile
iliskili sorunlar, seks iscilerinin saglik durumlarini
kotiilestiren faktorler olarak ortaya cikmaktadir (3).

CYBE seks iggileri igin mesleki bulasici hastalik-
lar olup, kadin seks is¢ilerinin en dnemli mesleki ris-

kidir (19,14,20). Seks iscileri, HIV ve diger CYBE
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agisindan risk altinda olmalarinin yaninda, bu has-
taliklarm toplumda yayilmasmin en énemli belirle-
yicilerinden biridirler (1,2,21,13). CYBE'nin hete-
rosekstiel gegisinde en énemli rolti de kadin seks
iscileri oynamaktadir. Ulkemizde, “seks iscilerinden
hizmet satin alan erkeklerde CYBE hizlarinin yiik-
sek oldugu” saptanmistir. Birden fazla cinsel partner
sahibi olmak CYBE'nin yayilmasimi hizlandiran risk-
li bir davranustir. Yakit'in arastirmasinda seks iscisi
LGBT bireyler, son dort hafta igerisinde ortalama 30
farkli miisteri ile cinsel iligkiye girdiklerini beyan
etmiglerdir. AIDS Savagim Dernegi'nin bir ¢alisma-
sinda, travesti/transeksiiel seks iscilerinin aylik orta-
lama miisteri sayisi, 48,6 kisi olarak belirlenmigtir
(23,17).

Seks iscilerinin, HIV, sifiliz, klamidya, gonore,
herpes simpleks virtisti, hepatit virtisleri gibi enfek-
siyonlarla kargilasma riskleri yiiksektir. Ankara
Genelevi'nde 2009 yilinda vyiiriitiilen bir aragtirma-
da burada calisan kadinlarin %36,7’sinin gonore,
%30,6’smnun sifiliz, %16,3’tiniin ise vajinit gecirdigi-
ni bildirmistir. Bu enfeksiyonlar, pelvik inflamatuar
hastalik, ektopik gebelik, infertilite gibi ciddi ve
uzun dénemli saglik komplikasyonlarina sebep ola-
bilmektedir. Bu enfeksiyonlar, genglerde daha fazla
goriilmekte ve komplikasyonlar da gencleri daha
fazla etkilemektedir (14,1). Madagaskar ve Cin'de
yapilan ¢alismalarda 20 yag alundaki seks isgileri-
nin, klamidya ve gonore acisindan diger yas grupla-
rina gore daha fazla risk altinda oldugu ve enfeksi-
yon prevalansin daha yiiksek oldugu saptanmugtir
(24,25). Ankara’da yapilan bir caligmada kayith
seks iscilerinde gonore prevalanst %2,3 olarak sap-
tanmugtir. 2007’de sentinel merkezlerde yapilan test
sonuglarina gére Ankara’da kayitsiz seks iscilerinde
%2,8, Istanbul’da escinsel erkeklerde %3 ve
[zmir’de intravensz madde kullananlarda %1,5 ola-
rak gonore enfeksiyonu sikli1 bildirilmistir. Opera-
rio ve ark. tarafindan 14 tilkede yiiriitiilen bir ¢alis-
mada, 25 ¢alismanmn meta-analizinde, HIV enfeksi-
yon yaygmhg travesti/transseksiiel seks iscilerinde
%217,3 iken kadin seks iscilerinde %4,5 olarak sap-
tanmugtit. Cin’de 609 kadin seks isgisi tizerinde
yiiriittilen bir ¢calismada sfiliz prevalanst %5,6, gono-
re prevalansi %2,3, klamidya prevalanst %17 olarak
saptanmigtir.

Kadin seks iscilerinin, diger tireme ¢agindaki
kadinlara goére HIV ile enfekte olmalari daha muh-
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temeldir. Seks isgilerinde HIV prevalansi genel
niifusa gore 10 kat daha fazladir. 15-49 yas kadinlar
arasinda seks iscilerinin genel topluma gore HIV ile
yagamalarinin 13,5 kat daha fazla olasi oldugu gos-
terilmigtir (1,30). Priiss Ustiin ve ark. nin caligma-
sinda 15 yag tstii kadinlar arasinda seks isgiligine
atfedilebilecek HIV orantisinin %15 oldugu sap-
tanmisti. Cinsel partner sayisinin fazla olmasi ve
caligma ortaminin seks iscilerinin kendi sagliklarint
ve miigterilerinin sagliklarini korumalarina olanak
saglamamasi, seks igciliginin yaygin olarak sug sayil-
masi, damgalama ve ayrimciligin yapiliyor olmasina
baglt olarak, seks iscileri ozellikle diisik ve orta
gelirli iilkelerde HIV maruziyeti acisindan yiiksek
risk alundadirlar (1,32). Seks iscisi kadinlar arasin-
da HIV prevalansina bakilan bir ¢aligmada, Latin
Amerika’da %6,1, Dogu Avrupa’da %10,9, Sahra-
alt1 Afrika’da %36,9 olmak iizere bolgeler arasinda
dnemli farkliliklar oldugu tespit edilmigtir.

Ulkemizde sadece kiiciik bir kesim seks iscisi,
genelevlerde kayith sekilde seks isgiligi yapmakta-
dir. Genelevlerde galisan seks iscileri mevzuata gore
genital muayene olmaktadir. Kimlerin hangi siklik-
ta, nerelerde muayene edilecegi “Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklart Hiikiimler ve Fuhug
Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tiiztigii'ne goére belirlenmektedir. Bu muayeneye
ek olarak, illerdeki fuhusla miicadele komisyonlari-
nin inisiyatifine gére degismekle birlikte, en geg {ic
ayda bir kan testi yaptirmakta ve cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlarin tespiti yapilmaktadir. Genelev-
lerde mecburi olan bu test ve muayeneler ile
giivenli caligma ortami saglanmis olmasi bircok
seks iscisi icin genelevleri cazip calisma mekanlart
haline getirmektedir. Genelevlere giris yapmak icin
kosullart saglamig olsalar da bagvuru yapan seks
iscilerinin bagvurulari reddedilmektedir. Ulkemizde
sadece pembe kimlik sahibi kadinlar genelevlere
giris yapabilmektedirler. Bu etkenlerle seks iscileri-
nin dnemli bir boliimii, kayitdist alanda son derece
giivenliksiz ve riskli bir sekilde calismaya zorlanmis
olmaktadir.

Etkili HIV 6nleme hizmetlerinin kadin seks
iscileri arasinda diisiik kaldig1 (%50'den az), erkek
ve trans cinsiyetler acisindan ise durumun daha
kotii oldugu bilinmektedir (33,30). Kiiresel olarak
HIV 6nleme faaliyetlerine ayrilan fonlarin %]1’in-
den az1 seks iscisi programlarina ayrilmaktadir.
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Partner degistirme hizlari yiiksek olan, fakat
giivenli cinsel iligki kurallarini uygulayip, hastaliga
yakalandiklarinda en kisa siirede tedavi olan seks
isileri, toplum icin bir risk olma &zelligi tagimaczlar.
Seks iscilerinin giivenli cinsel iliski ve ozellikle
kondom kullanimi konularinda bilgilendirilmesi,
giivenli cinsel tutum ve davranig kazandirilmast,
hastalandiklarinda yapmalari gerekenler konusun-
da bilgili olmalart ve seks iscilerine yaygin ve ulagi-
labilir CYBE hizmetlerinin sunulmast énem tasi-
maktadir (13,14).

Diinyada HIV enfeksiyonunun en sik bulag
yolu, %80 oraniyla korunmasiz cinsel iligskidir
(34,35). CYBE'den korunmada cinsel yolla gegisi
engellemek, bireyin cinsel davraniglariyla dogru-
dan ilgilidir. Yakit'in aragtirmasinda seks iggisi olan
ve olmayan LGBT bireyler arasinda istatiksel agi-
dan anlaml fark saptanmamig olsa da kondom
kullanim orani, seks isgilerinde daha yiiksek
bulunmustur. Seks isgilerinin miisterileri, gz ardi
edilmemesi gereken ve kontrolii giic olan énemli
bir konudur. Yakit'm aragtirmasinda LGBT bireyle-
rin, miisteri kaybetme ya da kacirma korkusu ile
kondom kullanim inisiyatifini miigterilere biraktik-
larin1 beyan etmislerdir. Farkli bir caligmada da
cogu miisterinin, seks iscilerini kondom kullan-
maksizin iligkiye girme konusunda zorladiklar sap-
tanmistir. Bu miisteriler, hem kendisini ve partne-
rini hem de seks iscisini tehlikeye atmaktadirlar.
Cin’de yapilan bir ¢alismada kadin seks iscilerinin
%40,7’si son ayda gerceklegtirdikleri cinsel iligkile-
rinde kondomu siirekli olarak kullandiklarini
beyan etmislerdir (17,3,22). Seks iscilerinin kon-
dom icin pazarlik edebilme sanslarinin oldugu
durumlarda bir ¢lciide kondom kullanilmakta,
miisterilerden kondom kullanmay1 istemeyenler
olabilmekte ve seks iscileri cesitli nedenlerden
dolay1 kondomsuz iliskiye girmek zorunda kalmak-
tadir. Odabagi’nin calismasinda, kadin seks iscileri-
ne, kondom kullanilmadigi durumlarda kullanil-
mama nedenleri soruldugunda, kadinlarin %601
miigterinin kullanmak istememesini gerekge gos-
termis, %97,1'1 de miisterilerin kondom kullanma-
ma konusunda srarct olduklarini, %89,1’i de kon-
dom kullanmama karsiliginda para teklifiyle karsi-
lagtiklarini, %18,2’si miisterilerinden kondom kul-
lanmalarini istemeleri nedeniyle fiziksel siddete
maruz kaldiklarini beyan etmislerdir (14,3).
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Kontraseptif yontemler agisindan bakilacak
olursa, kondom kullanimi, seks isgileri igin en iyi
yontemdir. Hem gebeligi 6nleyici hem de CYBE'yi
6nleme agisindan en iyi bariyer yontemdir. Kondo-
mun dogru kullanimi konusunda egitim verilmesi,
kondoma erisimin kolay ve ucuz olarak temininin
saglanmasi, kullanima tegvik edecek uygulamalar-
dir. Adana Genelevi'nde yapilan bir galiymada
dgrenim diizeyinin artisiyla kondom kullanimi ara-
sinda anlaml bir iliski bulunmugtur. Ayrica sektor-
de gecirilen yil ve yas artistyla kondom kullanimi-
nin da arttig tespit edilmistir (16,36).

Seks iscilerinin, cinsel sagliklari ile ilgili riskler
konusunda farkindaliklart olsa bile, uygulamada
bu bilgilerini her zaman kullanamamaktadirlar.
Seks iscilerinin bulunduklari ortam, siddet, alkol
ve uyusturucu madde kullanimi, yoksulluk, miiste-
rilerin konuya olan ilgisizlikleri ve konuyla ilgili
bilgisizlikleri, korunmada yetersizlige ve riskli cin-
sel davraniglarin devam etmesine sebep olmakta-
dir. 2010 yilinda hazirlanan bir rapora gore, gorii-
stilen kadin seks iscilerinin %92,2’si, trans seks
iscilerinin %92,3’ti miigterileri ile son iligkilerinde
kondom kullanmustir (16,3,10). Yakit ve ark.nin
calismasinda katilimcilarin yaklasik tigte ikisi,
partneri ile kondom kullanmadigini bildirmislerdir.
Seks iscisi LGBT bireylerin ise %40t miisteri ile
son cinsel iligkide kondom kullanmadiklarini
belirtmislerdir. LGBT bireylerin kondom tagima
aligkanliklarinin  degerlendirildiginde seks iscisi
olmayanlarin, seks isgisi olan LGBT bireylere
oranla anlamli diizeyde yanlarinda kondom tagi-
madiklart saptanmistir.

Hindistan, Kenya, Mozambik ve Giiney Afri-
ka’da yapilan bir calismada kadin seks iscilerinin
cinsel saglik ve tireme saghgt acisindan oldukga
savunmastz olduklart gézlemlenmistir. Bu riskleri
hafifletmek i¢cin CYBE'yi korunma yaninda kont-
rasepsiyon, serviks kanseri taramasi ve cinsel sid-
deti de igeren hizmetlerin erisilebilir olmasi tavsiye
edilmigtir. Herhangi bir modern kontraseptif yon-
tem kullanim orantisinin bolgeler arasinda %86,2
ile %98,4 arasinda, bariyer dis1 kontraseptif yon-
temlerin kullaniminim ise %33,4 ile %85,1 arasin-
da degistigi tespit edilmistir. Acil kontraseptif yon-
temi kullanmig olma orantst ise bolgeler arasinda
%2,4 ile %3,1 arasinda degigmektedir. Istenmeyen
bir gebeligi sonlandirmak icin bir saglik kurulugu-
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na bagvuru orantist %15,0 ile %93,7 arasinda
degigsmektedir.

Ulkemizde yapilan Cinsel Yolla Bulagan Onem-
li Enfeksiyonlar ve HIV ile Ilgili Hizmet Aragtur-
mast'na gore, kayitsiz seks iscilerinin %44,8'i HIV
bilgisine sahip degilken, %1,2’si AIDS hakkinda
bilgi sahibi degildir. Farkli bir arastirmaya gore seks
isgileri, HIV/AIDS ve CYBE konusunda 6énemli
derecede bilgi sahibidir. Pembe Hayat LGBTT
Dayanigma Dernegi'nin yaymnladigi Seks Iscilerin-
de HIV/AIDS Arastirmast ve HIV Testi Degerlen-
dirme Raporu'na goére goriigme yapilan kadmn ve
trans seks iscilerinin biiyiik kismi1 HIV’i bilmekte-
dir. Ozellikle, biiyiiksehirlerde faaliyet gésteren ve
seks iscilerine kismen de olsa farkindalik arttiric
epitimler veren, bilgilendirici faaliyetler diizenle-
yen sivil toplum kuruluslarinin artmasiyla, seks
iscileri arasindaki bilgi diizeyi de artmaktadir
(10,3).

Human papilloma viriisii (HPV) ve herpes sim-
pleks viriisleride seks iscilerinin sik kargilagtigi dSnem-
li patojenlerdir ve HPV serviks kanseri acisindan
onem tagimaktadir. Birden fazla cinsel partneri olan
ve bariyer yontemleri kullanmayan sekstiel aktif kisi-
lerde hem HPV ve HPV'nin yol agtig1 serviks kanse-
ri prevalanst yiiksektir hem de seks isgileri HPV gegi-
sine de katkida bulunmaktadirlar. Zimbabve’de her-
pes simpleks viriisii tip-2'nin prevalanst 20 yas altin-
da %50, 25 yas grubunda ise %80 olarak saptanmus-
tir. Adana Genelevi'nde yapilan calismada seks isci-
lerinin %57,3"ii serviks kanseri taramasim bildigini,
%89,3’ii daha 6nce smear yaptirdigmi, %41,8’i 20
yagindan sonra smear yaptirilmast gerektigini,
%35,9u yilda 1 kez smear yapimasi gerektigini
belirtmislerdir. Seks iscilerinin %56,3’t HPV enfek-
siyonunun serviks kanserine neden oldugunu biliyor-
ken, %63,1'inin birden fazla partner varlhigmnin ser-
viks kanseri riskini artirdigini bildigi tespit edilmistir.
Seks is¢ilerinin %53,4’tintiin HPV agisimt duydugu,
9%84,5'inin ast olmayt istedigi saptanmigtir. Akgali ve
ark.nin caligmasinda Pap-smear yapturma orantisi
%89,3 iken, yag arttikca bu siklik dismektedir
(39,40). Yagar ve arkadaglarmmn calismasinda seks
iscilerinin %13’tinde HPV-DNA pozitif saptanmustir.
Diizenli saglik kontrolleri yapilan kayitlt seks isgile-
rinde bile HPV enfeksiyonu goriilmesi nedeniyle,
riskli gruplar mutlaka taranmalidir. Jeal ve ark.nin
yaptigt bir ¢alismada, serviks kanseri agisindan daha
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biiyiik risk altindaki bu grubun, ulusal serviks kanse-
ri taramalarmi yaptirma durumlan riskle orantili
bulunmamus, seks iscilerinin sadece %38'inin tarama
yaptirdigt tespit edilmigtir (38,16,41). Lafort ve
ark.nin bir ¢aligmasinda serviks kanseri taramast yap-
tirmig olma orantist %0 ile %29 arasinda degismek-
tedir. HPV hakkinda bilgi diizeyinin artirilmas,
erken yag grubunda etkin agt kullanimi HPV enfek-
siyonu ve serviks kanseri insidansini azaltacak uygu-
lamalardir.

Seks iggilerinde viral hepatit enfeksiyonlart da
onemli bir sorundur. Ulkemizde yapilan calismalarda
seks igcilerinde HBsAg pozitifligi %3,4-11, anti HCV
porzitifligi de %3,2-12 olarak saptanmustir (21,43).

Ureme saghgt ve cinsel saglik konusunda, cinsel
yolla bulagan hastaliklar, seks iscilerinin bu hastalik-
lar ile ilgili bilgi durumlari, korunma ve tedavi hiz-
metlerine erigim gibi konular calisilirken, ¢ocuk,
ergen ve kadm tireme saglig gibi diger énemli alan-
larla ilgili calismalar yaygin degildir (16,3).

Kambogya'da yapilan bir calismada 271 kadin
seks iggisi ile goriisiilmiis ve bu kadinlar, diger seks
iscilerinden 32 kadinim anne 6liimii nedeniyle kay-
bedildigini bildirmiglerdir. Bildirilen anne éliimlerin-
de en yaygin neden %13,4 ile abortus iken HIV, zor
dogum, intihar ve kazalar bunu takip etmektedir.
Katilimeilarin 8’1 kendi cocuklarini kaybettigini
beyan ederken, diger kadin seks iscilerinden de 50’si-
nin cocugunun Sldiigiinii bildiklerini beyan etmisler-
dir. Kadim seks iscilerinin biiyiik bir kisminin ¢ocugu
olmasina ragmen cocuk 6liimii nedenlerine dair bir
veri bulunmamakla birlikte, Willis ve ark.nmn calis-
masinda, 5 yas alt1 Sliimlerin en stk nedeni %36 ile
HIV, %16,7 ile de akciger enfeksiyonu olarak bildi-
rilmigtir.

Anne oliimlerini azaltmak bir éncelik olmasina
ragmen, seks iscisi gibi savunmasiz ve marjinalize
gruplarda anne ¢liimlerini tanimlamak cok daha zor-
dur. Kadin seks iscileri, tiim kadinlarin kiiciik bir kis-
mint olusturuyor olsa da, UNAIDS’e gore kiiresel
olarak 10 milyon kadin seks isgisi vardir. HIV acisin-
dan en riskli gruplardan olduklar1 icin, HIV ve kotii
beslenme, tiiberkiiloz gibi altta yatan saglik sorunla-
rina bagli olarak anne éliimleri ortaya cikabilmekte-
dir. HIV'li bir kadin seks is¢isi, anne 6liimii agisindan
da yiiksek riske sahiptir (37,45,44).

Seks iscileri, saghgi korumada daha gekinceli
olup ¢alisma saatlerinin uygunsuzlugu, saglk perso-
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nelinin tutumu, saglik giivencelerinin olmayisi ve
muayene {icretleri gibi nedenlerle saglik bakim hiz-
meti almamaktadirlar (14,17). Seks iscilerinin cinsel
saglik veya iireme sagligi konularinda yagadiklari
herhangi bir saglik sorunu ardindan saglik hizmetle-
rine erigimde, birinci basamak saglik hizmetlerinden
baglamak {izere saglik hizmetlerinin her kademesin-
de, damgalanma sonucunda birtakim engellerle kar-
stlasabilmektedirler. Lafort ve ark., zorla seks yapma
durumunda dahi seks isgilerinin tubbi bakim alma
orantisinin %34,4 ile %51,9 arasinda oldugunu tes-
pit etmislerdir.

LGBT ve diger giivenli cinsel deneyimden yok-
sun bireyler, HIV’le ilgili kaygilart ve g¢ekinceleri
oldugundan test yaptirmay1 ihmal edebilmektedirler.
Test sonucuna giivenmeme, etiketlenme korkusu,
testi nerede ve nasil yaptiracagmi bilmeme gibi
nedenlerle saglik kurumlarina bagvurmamaktadirlar.
Oysa bu riskli gruplarin HIV testini belirli araliklarla
yaptirmast, sonuglarinin yorumlanmast konusunda
bilgilendirilmesi, HIV pozitif bireylerin kondom kul-
lanimimin  &nemi konusunda bilinglendirilmesi
6nemlidir ve hem bireyin hem de toplum saghgmnin
korunmast agisindan gerekli bir adimdir. Bu gruplara
ulagilarak saglik hizmet kullanimi konusunda onlart
bilgilendirmek ve cesaretlendirmek saglik profesyo-
nellerinin gérevi olmalidir (23,14,17).

Baz1 kadin seks iscileri, genelevlerdeki calismala-
r1 tizerinden emekli olmakta ve yaslar ilerlese dahi
sosyal giivenceye sahip olabilmeleri sebebiyle saglik
hizmetlerine erisimde herhangi bir sorun yagama-
maktadir. Fakat genelevlerde calisirken HIV ile
enfekte olan veya Hepatit C teshisi konan kayitl
seks iscilerinin is akitleri feshedilmekte ve fuhusla
miicadele komisyonlart karari ile genelevlerde calis-
malarina son verilmektedir. Bu durum, seks iscileri-
nin kayitdist alanda ve riskli ortamlarda seks isciligi-
ne itilmesine sebep olmaktadir. Ustelik meslekleri
sebebi ile bu gibi enfeksiyonlar ile kargilagan seks isci-
leri, bahsedilen hastaliklarin meslek hastaligi katego-
risinde degerlendirilmemesi sebebiyle genelevlerden
cikislart yapildiktan sonra da herhangi bir giivenceye
sahip olamamaktadirlar. Kayitsiz ve giivencesiz calis-
ma seks iscilerinin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisini
kolaylagtirmakta, ortaya ctkan sorunlarmn ¢oziimii
icin tibbi bakima bagvuruyu geciktirmektedir. Sosyal
giivencesizlik, saglik hizmetlerine erisimin 6niinde
cok temel bir engeldir.
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Genelevler diginda calisan ve biiyiik kesimi olus-
turan kayitdist alandaki seks iscileri ya giivencesiz bir
sekilde hayatlarina devam etmekte ya da bir kism1
genel saglik sigortasi primlerini 6demek suretiyle
saglik sigortasindan faydalanmaktadirlar. Genel
saglik sigortasi primlerini ddeyen veya bagka
kurumlar iizerinden calisan statiisiinde goriinen
seks iscileri, kayitdigt alanda kazandiklar1 gelirin
dnemli bir kismini sosyal giivence ve saglhga harca-
maktadir.

Siddet

Ulkemizde seks isciligi, seks iscilerinin temel
insani haklarini giivence altina almak yerine cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin kontrolii ve genelev-
ler disinda bu isin yapilmasinin engellenmesi ama-
cryla diizenlenmigtir. Uygulamalar nedeniyle seks
iscilerine yonelik damgalanma, toplumsal diglan-
ma, Otekilestirilme, marjinalizasyon, ayrimcilik,
nefret suglari, siddet ve cinayetler artmaktadir.
Seks iscileri, sozel ve fiziksel siddete maruziyet,
darp, saldiri, tecaviiz, iskence, tehdit, hakaret gibi
duygusal ve psikolojik siddetin cesitlendigi bircok
farkl siddet tiirtiyle kargilasmaktadirlar. Giivenli
olmayan yerlerde calismak zorunda kalmak, cinsel
saldirtya ugramak gibi bircok mesleki saglik riskiy-
le karsilasmaktadirlar (14,3). Genelevlerin sayisi-
nin azaldigy, kayitdist alanda galisan seks iscilerinin
idari para cezalar1 ve ev miihiirlemeleri gibi uygu-
lamalarla daha giivenliksiz alanlara itildigi politi-
kalarla, kargilagilan fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik istismarin boyutu da artmaktadir.

Yaganilan toplumdaki ahlak anlayis, cinselligin
bir tabu olmasi, homofobi ve transfobi, geleneksel
kabul gérmiis kadin veya erkek goriintiisiine sahip
olmamak, cinsel kimliklere yonelik dislayici tutum
ve tavirlar ile seks isgilerine yonelik dnyargilar ve
olumsuz algi, damgalanma ve ayrimcilifi ortaya
cikarmaktadir. Toplumsal agidan “genel ahlaka
aykir”, “giinahkar” ve “kirli” olarak algilanan seks
iscileri, yaptiklar1 isten ve cinsel kimliklerinden
dolay1 toplumsal éfke ve nefretin hedefi haline gel-
mektedirler. Seks iscilerinin yasadiklari ildeki top-
lumsal yapi, calistiklart mekanlar, aracilarla galisip
caligmadiklari, cinsel kimlikleri, yaslari, fiziksel
Ozellikleri, herhangi bir hastaliga sahip olup olma-
diklari, kolluk kuvvetleri ile olan iligkileri, gelir
durumlart ve benzeri bircok etken seks isgilerine
yonelik siddetin ortaya cikiginda rol almaktadir.
Siddet, aracilardan, patronlardan, miisterilerden,
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eslerinden, giivenlik giiclerinden, kendilerine hiz-
met sunan gorevlilerden ve toplumun biitiiniinden
gelebilmektedir ve bu siddet sadece fiziksel degil
sozel ve ruhsal bigimde de gerceklesebilir (3,13).

Ulkemizde, seks iscilerine yapilan siddet cahs-
malart oldukga sinirli olmakla birlikte, son dénem-
de seks iscileri ile birlikte ¢aligan veya seks iscileri-
nin orgiitlenerek olugturduklari sivil toplum kuru-
luslarinin seks iscilerine yonelik gesitli caligmalart
goze carpmaktadir. Caligirken siddete maruz kalan
seks iscilerinin orantisi, yapilan ¢aligmalarda %35
ile %94 arasinda degismektedir (46,47,21,14).
Odabasi'nin galigmasinda Ankara Genelevindeki
kadinlarin %40,5’i misgterileri tarafindan fiziksel
siddete ugradigini, %70,3’i de sozel siddete ugra-
digmi bildirmisti. Kirmizi Semsiye Dernegi’nin
2014 yilinda trans kadin seks iscilerinde gercekles-
tirdigi arastirmada, siddet magduru olan trans
kadin seks isgisi stkligt %68,2’dir. Kirmizt Semsiye
Dernegi'nin yiiriittiigii bir aragtirmada 48 escinsel
ve biseksiiel erkek seks isgisi ile goriigiilmiiy ve
31'inin bir veya daha fazla defa siddet gordiigii
ifade edilmistir. Siddet gordiigiinii ifade eden kati-
limcilarin 10’u polis tarafindan, 9’u miisterileri
tarafindan, 8’1 ise organize suc gruplar tarafindan
siddet gordiigiinii belirtmistir. Yukarida da bahsi
gecen calismalar ile seks iscilerine yonelik siddet
ile ilgili yapilmig olan diger ¢aligmalara gore, seks
iscileri cogunlukla miisterilerinden siddet gérmek-
teyken, giivenlik giicleri de seks iscilerinin yogun
sekilde siddet gordiikleri aktorler arasindadir
(48,49,3,14).

Saglik hizmetlerine bagvuran seks iscisine, sag-
lik profesyonelleri tarafindan endigeli bir sekilde
yaklasilmasi, dini inanclar, toplumsal baski nede-
niyle kiginin muayene edilmesinin engellenmesi,
bir seks iscisi saglik hizmetlerine bagvurdugunda
saglik profesyonelleri tarafindan yaptigi is geregi
bedeninin kamuya acik olarak kullanilabilecegi
algisinin olugmast modern tibbin gereklerine ve
ilkelerine uygun olmayan davranislar olmaktadir.
Bu davraniglarin degistirilebilmesi icin sosyoloji,
psikoloji, psikiyatri, halk saghgi, sosyal hizmetler,
hemsirelik, saglik yonetimi, iletisim, hukuk gibi
pek ¢ok alanda uzman olan bireylerin bir araya gel-
digi multidisipliner c¢aligmalarin vyiiriitiilmesi
gerekmektedir (3,50,20).

Ayrimcilik ve siddet dongiisii icerisinde giinde-
lik hayatlarint devam ettirmek zorunda kalan seks
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iscileri, kendi fiziksel, cinsel ve psikolojik saglik
durumlarint  koruyamamaktadir. Darp edilen,
silahl1 veya bicakli saldirilarin magduru olan, kaci-
rilan ve tecaviiz edilen seks iscileri, cinsel saglik ve
tireme saglig1 ile genel saglik noktasmda sorunlar-
la karsilasmakta, saglik kurumlarina erisimleri sek-
teye ugramaktadir. Ayrimeilik ve siddet, seks isci-
lerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar veya
tireme sagligi sorunlari konusunda kirilgan bir grup
haline getirirken, bir yandan da en temel insan
haklarindan biri olan saglik hakkina erigimleri
kisitlanmaktadir. Seks iscilerine yoneltilen siddet
ile HIV ve diger CYBE'nin risk artigt arasinda
giiclii bir iligki bulunmaktadir. Seks iscileriyle kap-
samli HIV/CYBE uygulama diinya raporuna gore
HIV riskini ve savunmasizligi artiran en biiyiik
tehlike giivenlik giiclerinin uyguladigi siddettir
(3,1,51).

Cinsel siddet, sik karsilasilan bir tiir olup, Oda-
bagt ve ark.nin Ankara Genelevi'nde yiiriittiikleri
caligmada kadin seks iscilerinin %6,1’inin tecavii-
ze ugramis oldugu saptanmustir.

Madde kullanimi

Oliim tehlikesi, fiziksel suistimal, tehdit gibi
cesitli durumlarla kargilasabilen seks isgileri, giin-
delik hayatlarinda psikolojik olarak kendilerini
giivende hissedecekleri birtakim araglara sarilmak-
tadir. Sigara, alkol ve madde kullanimu seks iscileri
arasinda yaygindir ve bir tiir stresle baga ¢ikma ara-
cadit. Damar ici madde temini de seks isciligi
yoluyla miimkiin olabilmektedir. Odabagi ve
ark.nin calismasinda genelev kadmlarinin %87,7’si
sigara, %55,1'1 alkol %2,8’i de farkli maddeler kul-
lanmakta olduklarmi bildirmiglerdir. Yapilan calis-
malar LGBTT bireylerin de alkol kullanim diizeyle-
rinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Stres, cinsi-
yet rolleri ve sosyallegsme, destek sistemi yetersiz-
likleri, alkollii mekanlar ve gey barlarda bulunma-
y1 tercih etme gibi nedenler alkol kullanimini etki-
lemektedir. Yakit'm Istanbul'da yiiriittigi arastur-
mada LGBT bireylerin normal denecek diizeyde
alkol tiikettikleri, sadece seks iscisi olan LGBT
bireylerin anlaml diizeyde daha fazla alkol kullan-
diklar1 saptanmigtir. Yagam boyu uyugturucu
madde kullanim orantis1 %55,4 olarak saptanmis-
ur (1,3,12-14,23,17).

Kendi algilar1 iizerinden degerlendirildiginde,
alkol ve madde kullanimt seks isgileri i¢in olumlu
anlamlar ifade ederken, bir yonden seks isgilerinin
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yasamlarinda risk almalarina yol agmakta, daha
fazla siddete hedef olmalarini kolaylagtirmakta,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara yakalanmalari-
na bir zemin hazirlamakta; diger yonden 6zellikle
cok daha fazla para gerektiren damar ici madde
kullanimi bir kisir dongii yaratarak seks iscilerinin
yasam segeneklerini en aza indirmektedir. Madde
kullanan seks isgileri, kullandiklar1 maddenin tiirti
ve kullanim sikligina goére birtakim saglik sorunla-
r1 ile kargilagmaktadirlar. Alkol tiiketimi ile riskli
cinsel davranig ve kondom kullanma basarisizligt
arasinda pozitif iliski bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir. Baulinas ve ark. tarafindan 2010 yilinda
[svicre’de HIV ile enfekte kisilerle yapilan cahs-
mada, alkol kullaniminin giivenli olmayan cinsel
davraniglart %87 oraninda artirdigini bildirilmigtir.
Yine bircok seks is¢gisi, madde kullanimmm da
etkisiyle

(3,13,23,52,17).

Seks iscileri, kullanilan maddelerin etkisiyle
dogru kararlar veremeyebilmekte, miisterileri ile
pazarlik kapasiteleri diigmekte, misteri tahlili
yapamamakta ve birtakim giivenlik riskleri ile kar-
stlagmaktadir. Miisterileri ile kondom pazarlig
yapamayan veya cinsel iligki esnasinda kondom
kullanmas1 gerekmesine ragmen kullanilan alkol
veya uyusturucunun etkisiyle bunu énemsemeyen
seks iscileri ciddi cinsel saglk riskleri ile kargilas-
maktadir. Yine, misteriyi iyi tahlil edemeyen seks
iscileri, fiziksel ve cinsel siddetin magduru olmak-
ta ve bu durum da cinsel saglik veya {ireme saghgi
sorunlarina sebep olmaktadir (3,14).

Mental saghk

Toplumdan izole edilen, psikolojik tehditleri de
barmdiran kotii yagam kosullarina maruz kalan
seks iscileri icin mental sagligi korumak cok zor
olmaktadir. Psikolojik problemlerin bazilart madde
ve alkol kullanmu ile iligkili iken, digerleri anksiye-
te, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve
yeme bozuklugu gibi sorunlardir.

Depresyon, en sik goriilen psikolojik bozukluk-
tur ve kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore 2 kat
daha fazla goriilmektedir. Tiirkiye'de depresyonun
nokta prevalanst %10 iken Adana Genelevinde
yapilan bir calismada 108 kadina Beck Depresyon
Olgegi uygulanmis ve kadinlarin %63,9’u 9 puan
tizerinde alarak gesitli depresif semptomlar tanim-
lamuglardir. Bu calismada depresif belirtilerin yasla,

intihara stiriiklenmektedir
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sektorde gecirilen yil ve egitim diizeyi ile artig gos-
terdigi, meslege baglama yasi azaldikga depresif
belirtilerin daha stk goriildiigii tespit edilmistir. Seks
iscisi kadinlarin, diizenli jinekolojik muayenelerinin
yanisira, psiklojik degerlendirmeye de sik sik aln-
mast faydali olacaktir.

Chudakov’un bir caligmasinda genelevde caligan
55 kadin incelenmis ve kadinlarin %70’inde
posttravmatik stres bozuklugu, %19’unda depres-
yon saptanmugtit. Rossler'in 193 kadin seks iscisi
tizerinde yiiriittiigi ¢aligmasinda yasam boyu duygu-
durum bozuklugu goériilme pravalanst %41,5, dep-
resyon prevalanst %36,3, anksiyete bozuklugu pre-
valanst %34,2, posttravmatik stres bozuklugu
%21,2 olarak saptanmugtir. Yiiksek orantidaki bu
mental bozukluklar siddet ve algilanan isyiikii ile
iligkilendirilmistir (54-56,42).

Mental sorunlar kisileri intihara siiriikleyebil-
mektedir. Ankara Genelevi'nde yapilan bir calisma-
da kadmlarin %34,1’i bir ya da daha fazla intihar
girisiminde bulunduklarmu bildirmiglerdir. Bu yiik-
sek intihar orantilar1 kadinlarin kétii mental saglik
durumlartyla iligkili olabilir. Genelev caliganlari,
sokakta caligan kadin seks isgileri gibi cesitli seks
iscilerinde fiziksel saglik problemleri farklilik gozet-
memektedir, fakat illegal calisan kadin isgilerde
mental saglk durumlar daha kotiidiir (14,47).

Sonuc ve Oneriler

Diinya Saglik Orgiiti’'niin saglik tanimina baka-
cak olursak, “Saglik sadece hastalik ve sakathgn
olmamast degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden
tam bir iyilik halidir.” Bu tanimdan yola ¢ikarak seks
iscilerinin saglik durumlarint ele alacak olursak, bir-
cok acidan biiyiik risk altinda olduklarini goriiriiz.

Bulasici hastalik tagtyicilart olarak goriiliip dene-
tim altinda tutulmasi gereken kisiler olarak algila-
nan seks isgileri, genellikle sadece cinsel saglik tize-
rinden degerlendirilmektedir. Bu savunmasiz gru-
bun biitiincil bir yaklagimla diger vatandaglarla es
tutulmasi, CYBE yaninda cinsel saglik, {ireme sagli-
g1, ruh sagligi ve genel saglik hizmetlerine erisimle-
rinin iyilestirilmesi icin uygun saglik politikalart
gelistirilmelidir.

Saglik hizmetlerine erisimin éniindeki en biiytik
engel seks iscilerinin bilgi eksikligidir. Giivenli cinsel
davraniglar, korunma araglarma erigsim, CYBE'yi
dnleme mekanizmalart ve saglik hizmetleri konula-
rinda bilgi diizeyleri arttikga, saglik hizmeti kulla-
nim orantilart da artacakti. Seks isgileri, diger
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vatandaglara gére CYBE, HIV/AIDS konularinda
daha fazla bilgilidirler, ancak yapilan caligmalar
daha ¢ok genelevlerde ¢aligan, kayitl seks iscileri
tizerinde yapilmigti. Daha ¢ok sayida erkek seks
isgileri, gogmen seks iscileri ve trans seks isgileri gibi
daha farkli gruplardan seks isgilerine ulagilarak
calismalarin yenilenmesi daha gercekei bilgiye erisi-
mimizi saglayacaktir.

Toplumda CYBE'nin yayilimini hizlandiran en
onemli faktdrlerden olan seks iggilerine CYBE
konusunda egitim verilmesi ve yayginlagtirilmas,
tutum ve davranig durumunda degisikligin hedef-
lenmesi, psikolojik destek programlarmin planlan-
mast gerekmektedir. Multipl faktorlerin varligindan
dolayr seks iscileri HPV enfeksiyonu ve servikal
kanser agisindan baglica risk gruplarini olugturmak-
tadir. Bu nedenle serviks kanserine yonelik, aktif
tarama ve ulusal servikal kanser énleme programla-
r1, oncelikle seks isgileri igin uygulanmalidir. Seks
iscilerinin HPV ile ilgili bilgi diizeylerinin yikseltil-
mesi, geng yas grubundaki seks iscileri icin agmin
etkili kullanimlarini égretmek, bariyer yontemlere
tegvik etmek, diger CYBE gibi HPV ve serviks kan-
seri sikhigmi azaltacaktr (36,40).

Saglik hizmeti sunuculari, seks iscilerinin genel
saglik durumlar veya cinsel saglik ve {ireme sagh
durumlari ile ilgili ihtiyaglari konusunda yeterli bilgi
ve donanima sahip degilse, seks isgilerinin saglik
hizmetine erigsimi de kisitlanmig olacaktir. Kamu
kurum ve kuruluglari, sivil toplum orgiitleri, akade-
misyenler ve bu alanda ¢aligmug kisilerin katilimiyla
etkin ve siirdiirilebilir hizmet igi egitim programla-
11 faydal olacaktir.

Genelevlerin sayisinin zaman icinde azaltilmast,
sosyal giivenceli ve sigortali ¢alisan, diizenli aralik-
larla saglik testlerini yaptran, fiziksel siddete karst
korunan, emeklilik hakki olan seks is¢ilerinin kayit-
digt alana itilmesine sebep olmaktadi. Fuhusun
Onlenmesi amactyla kayitdigt alana itilme sonucu
ilgili Tiiziik'te dile getirilen “genel saghgin korun-
mas1” degil, aksine genel saghgin ve halk saghgmm
olumsuz sekilde etkilenmesi sonucuyla karsilagil-
maktadir. Bu durum seks isgilerinin cinsel ve tireme
saghgim olumsuz etkilemekte, fiziksel, cinsel ve eko-
nomik istismarin boyutlarmi artirmaktadir. Gene-
levlerin sayisinin azaltilmasi yerine, kayitdigt alani
kontrol edebilmek adina burada daha fazla seks isgi-
si istihdamini saglamak hem caligan sagligi hem de
toplum saghgi agisindan daha faydali olacaktir. Seks
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isciligini yasallagtirmanin, siddet, giivenlik giigleri-
nin siddeti, giivenli caligma ortamu1 ve HIV gecis yol-
larinin kontroliiniin de kombine etkisiyle yeni HIV
enfeksiyonlarinda gelecek 10 yilda %46 azalma sag-
layacagi galigmalarda gosterilmistir (3,57).

Seks iscilerinin tiim insanlikla ayni insan hakla-
rina sahip oldugu goz ardi edilmemeli, karsilastikla-
11 siddet elimine edilmeli, sosyal durumlart iyilesti-
rilmelidir. Seks is¢ilerinin en 6nemli mesleki riski
olan CYBE yeni diizenlemelerde meslek hastaliklar:
arasina alinmalidir.
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LGBTi CALISANLARIN

mesleki saglik ve
Asl DAVAS
Dog. Dr., Izmir Dayamsgma Akademisi
Ozet

Galigma yagaminda ugradiklart ayrimcilik, dev-
let tarafindan uygulanan siyasal siddet, dini ve
geleneksel nedenlerle ugradiklari toplumsal ayrim-
cilikla birlegtiginde yagam ve saglik hakkini tehdit
eder. LGBTI bireyler kimlikleri nedeniyle is bula-
mamaktan, isyerlerinde kimliklerini gizlemek
zorunda kalmaya, kimlikleri nedeniyle ayrimciliga
maruz kalma ve isten kovulmaya kadar birgok zor-
lukla bas etmek zorunda kalir. Isyerlerinde cinsel
yonelim gibi demografik nedenlerle azmlik olan
gruplarin maruz kaldiklar1 haksizliklarin hem fizik-
sel hem de psikolojik sagligini olumsuz etkiledigi
gosterilmektedir. Arastirmalarda is stresinin
LGBTI bireyler agisindan énemli oldugu, hetero-
seksiiellere gore cok daha yiiksek diizeylerde sap-
tandig1 gosterilmistir. Tiirkiye’deki muhafazakar-
lasma ve bask1 rejimi LGBTI calisanlar tizerindeki
denetimi daha da artirmakta bu alanda yasanan
ihlaller ne yazik ki yeterince bilinmemektedir. Sen-
dikalarin, iiniversitelerin, LGBTI orgiitlerinin bu
konuda daha fazla arastirma yapmasina ve sorunu
goriintintir hale getirip politiklestirmesine ciddi
olarak ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: LGBT], Isci sagli

Health Status of LGBTI Employees
Abstract

The discrimination they face in working life
becomes a threat to the right to life and work
when combined with political violence on the part
of the state and social discrimination deriving
from religious and traditional causes. The LGBTI
individuals have to cope up with many difficulties
ranging from not being able to find jobs to hide
their identity at workplaces, from facing extra dif-
ficulty at work to being readily dismissed due to
their identity. Injustices faced by minority groups
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as a result of demographic reasons such as sexual
orientation have been shown to affect negatively
their physical and psychological health both. Stu-
dies reveal that work stress is quite important for
LGBTI individuals, reaching much higher levels
than faced by heterosexuals. The increasingly con-
servative and oppressive regime in Turkey further
puts pressure on LGBTI workers while violations
in this regard unfortunately go mostly unreported
and unrecorded. There is serious need for trade
unions, universities and LGBTI organizations to
engage in further research to make the issue visib-
le and politicized.
Key words: LGBTI, Occupational Health

Giris

Homojen tek bir grup gibi LGBTIQ olarak
isimlendirilen bireyler, Lezbiyen, Gay, Biseksiiel,
Transeksiiel, Interseks, Queer olmak iizere her
harfin bagli bagina tek bir cinsel yonelim ya da
kimligi ifade ettigi, farkli irk, etnik koken, yas,
sosyo-ekonomik statii ve kimliklerden olusan
genis bir yelpazedeki toplulugu temsil eder. Top-
lumsal alt bir azinlik olarak kabulleri, yasadiklart
damgalama ve ayrimcilik deneyimlerinin ortakligi,
buna bagli birgok kiiltiirel ge¢misin kesistigi yerde
yasamak ve her birinin bir pargast olmak icin
miicadele etme zorunluluklar1 nedeniyledir (1).
Toplumun diger tiim bireyleri gibi LGBTI bireyler
de kiiltiirel gecmis, etnik veya irksal kimlik, yas,
egitim, gelir ve ikamet yeri agisindan da cesitlilik
gostermektedir. Beyaz yakali dist diizey pozisyonlar-
da calisan LGBTI bireyler bulundugu gibi kapita-
list galisma diizeninin en alt basamaklarinda insan
onuruna aykirt isleri yapmak zorunda olan bireyler
de meveuttur. Ozellikle trans kadinlar egitim haya-
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tinda yagadiklar1 ayrimciliklar sonrasinda zorunlu
olarak seks isciligine yonlendirilmektedir. Sanila-
nin aksine aragtirmalar LGBTI bireylerin ya da
ciftlerin heteroesekstiellere gore yoksulluk acisin-
dan daha duyarli bir grup oldugunu géstermekte-
dir. Ayrica saglik giivencesine sahip olmayanlarin
sikligr normal popiilasyona gore daha yiiksektir
(2,3).

LGBTI bireyler sadece cinsel yonelimleri ya da
kimlikleri nedeniyle degil, toplum icinde maruz
kaldiklar1 egitim, caligma, barinma haklarindaki
ayrimciliklar nedeniyle de toplumun saglik acisin-
dan en dezavantajli gruplarindan birini olugturur-
lar ve saglik hizmetleri agisindan dikkatle izlenme-
leri gerekir. Ozellikle trans bireyler LGB bireyler
gibi yonelimlerini gizleme sansina sahip olmadikla-
rindan istihdam acisindan en dezavantajli grubu
olugturmaktadirlar.

LGBTIQ bireyler tarih boyunca saglik hizmet-
leri tarafindan ayrimciliga ugramus, saglik gereksi-
nimleri ne bilimsel olarak aragtirilmig ne de hiz-
metlerde ayri1 bir diizenlemeye gidilmistir (1).
Ashinda escinselligin hastalik olarak tescili 1860
yilinda olmug; 20. Yiizyil baslarinda, Hirschfeld
homoseksiiel, transvestizm ve transeksiiel kavram-
larina, insanlarin istegine gore cinsiyetini degistir-
meleri fikrine bilimsel acidan yaklagilmast icin
ugrasmis; ilk cinsiyet degisimi ameliyati Berlin'de-
ki Seks Arastirma Enstitiisii'nde yapilmustir. Escin-
sellik, 1973’te Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tani ve Istatiksel El Kitabi-IV
(DSM-IV)’ten; 1992 yilinda da, Diinya Saghk
Orgiiti'niin mental hastaliklart listesinin hastalik
kategorilerinden cikarilmistir.

LGBTI Bireyler Konusunda

Yasal Durum

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi, Ekono-
mik, Kiiltiirel, Sosyal Haklar Sozlesmesi, Uluslar-
arast Cahigma Orgiitii'niin 111 sayili “Is ve Meslek-
te Ayrimcilik Sozlesmesi” is yasaminda ayrimciligt
onlemeye yonelik diizenlemelerdir. Buna ragmen
hala bircok iilkede LGBTTI bireyleri calisma yasa-
minda koruyacak yasal diizenlemeler yapilmamustir.
Hindistan’in 377 no’lu ceza kanunu ayni cinsiyetler
arast iligkileri yasaklamaktadir (4). Tiim diinyada

sadece 72 iilke cinsel yonelim nedeniyle istihdam-
da ayrimcilig1 yasaklamaktadir. ABD’de LGBT c¢ali-
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sanlarin haklarini koruyan federal bir kanun yoktur
(5). ABD'nin 50 eyaletininin 28’inde cinsel y&ne-
lim i¢in devlet diizeyinde bir koruma bulunmamak-
tadir. Bu, calisanlarin LGBTT olduklar gerekgesiy-
le gorevden almabilecegi anlamma gelmektedir
(6). Avrupa Birliginde cinsel yonelim temelinde
ayrimeilik, 2000/78/EC sayili Direktifle Istihdam
Esitligi Yonergesi tarafindan yasaklanmistir ve Top-
lumsal Cinsiyet Esitligi Yonergesi Avrupa Birligi
Adalet Divani'nin (CJEU) igtihat hukuku 1g1ginda
(Direktif 2006/54/ EC) trans bireylere cinsiyet kim-
ligi gerekgesiyle ayrimcilik iceren uygulamalart
yasaklar (7).

Tiirkiye'de 4857 sayili Is Kanunu'nun besinci
maddesine gore “is iliskisinde dil, rk, renk, cinsi-
yet, engeli, siyasal diisiince, felsefi inang, din ve
mezhep ve benzeri sebeplere dayali ayrimcilik yapi-
lamaz”. Ama hem bu hem de Tiirkiye Insan Hak-
lart ve Esitlik Kurumu Kanunu'nda cinsel kimlige
ayr1 bir vurgu yapilmamaktadir. Bununla birlikte
uygulamada ve mahkeme kararlarina gore yas,
yurttaslik, sendika tiyeligi, engellilik ve cinsel yone-
lim gibi baghiklarda da igverenin isgilere esit dav-
ranma zorunlulugunun oldugu bilinmektedir (8).

LGBTI Calisanlarin Saghg

Genel saglk sorunlari

Genel olarak degerlendirildiginde, LGBTI
bireylerin en sik esitsizlik yasadiklart ortak saglik
sorunlari, cinsel yolla bulagan hastaliklar, HIV
tedavilerine erisim, depresyon, anksiyete ve inti-
hardir (9). Son dénemde, escinsel, lezbiyen, bisek-
siiel veya transsekstiel olduklari igin zorbalik géren
genglerin halka acik intiharlari bu gruplarin yasadi-
g1 siddet ve adaletsizlikleri gozler éniine sermistir.

Toplumsal ya da bireysel olarak siddet géren
tiim bireylerde oldugu gibi sigara igme siklig, alkol
ve madde bagimhligi, yeme bozukluklart LGBTI
bireylerde daha sik goriiliir. Sigara icme sikligr iki
kat daha fazladir. LGBTI bireyler, daha cok eglence
ve moda sektoriinde galigtiklart igin pasif igicilige
de daha fazla maruz kalmaktadirlar.

Erkeklerde prostat, kolon, testis kanseri tanila-
rinda gecikme, anal papillom, Hepatit A ve B agila-
riyla topluma gore daha diigiik oranlarda bagigik-
lanma saptanmaktadir.

Lezbiyen kadinlarda heteroseksiiellere gore
meme ve servikal kanserlerin daha sik goriildiigiiy-
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le ilgili kanitlar mevcuttur (10). Meme kanseri,
koruyucu hizmetlerdeki tarama hizmetlerinden
yararlanamama ya da emzirmenin daha diisiik
oranlarda goriilmesiyle aciklanmaktadir. Jinekolo-
jik kanserler erken tan1 konamadi1 icin heterosek-
stiellere gore daha siktir. Osteoporozun lezbiyen
kadinlarda daha sik goriildiigiiyle ilgili ¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte bunun sosyoekonomik
esitsizliklerin en agir bu grupta kiimelenmesi yanin-
da saglikli beslenme ve koruyucu saglik hizmetleri-
ne erisimdeki giicliiklerle iligkili oldugu diistiniil-
mektedir. Sigara ve alkoliin daha yaygin tiiketilme-
si, beslenme ve egzersiz yapma sikligiyla ilgili sorun-
lar kalp hastaliklariin goriilme sikligini ve siddeti-
ni arttirmakta, erken dliimlerle iliskilendirilmekte-
dir. Lezbiyen kadinlar hane igi siddet sorunuyla da
daha sik karst karstya kalmaktadir (11).
Transeksiiellerin saglik sorunlart konusunda ise
yeterince calisma olmamakla birlikte, bu alanda
tibbi caligmalar son zamanlarda artmaya baglamis-
tir. Ornegin ABD, Ingiltere gibi iilkelerde bile hor-
mon tedavisi dozlariyla ilgili yeterli aragtirma ve
bilgi yoktur. Tedavi icerigi ve dozlart dahi bilinme-
mekte cogunlukla sosyal giivenlik 6demeleri kap-
saminin diginda olan ilaclar karaborsada ve kulak-
tan dolma bilgilerle kullanilmaktadir. Bu konuya
ilgi duyan ve ¢alisan endokrinolog, dermatolog
sayisinin yetersiz olmasi sorunu derinlestirmekte-

eki saglik ve
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dir. Trans bireyler kullandiklar1 hormonlar ve
uygun olmayan dozlar1 nedeniyle kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler acisindan en 6nemli risk
grubunu olusturmakta, hem devlet hem de top-
lumda yasadiklari saglik, beslenme, barinma, ¢alis-
ma gibi alanlarda yasadiklar1 agir insan haklar
ihlalleri nedeniyle sorunlar yagamlarini tehdit eder
boyutlara ulasmaktadir (11).

isci saghg ve giivenligi sorunlan

Calisma yagaminin temel nitelikleri tiim diger
calisanlarda oldugu gibi LGBTI calsanlarin da
saghg icin belirleyici bir faktordiir Isci saghp
glivencesiz galigma, sozlegmeli ¢aligma, alt isverene
bagl galisma, disiik ticretle calisma, uzun saatler
caligma, esnek caligma vb. caligma kosullartyla
dogrudan iliskilidir. Bu kosullar ayni zamanda isci
saghpt ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin geregi gibi
sunulmasinin da éniinde engeldir. LGBTI bireyler
isci saglhg1 acisindan bu olumsuz kosullarla toplu-
mun geneline gore daha sik kargilasmaktadir.

LGBTI bireyler kimlikleri nedeniyle is bulama-
maketan, igyerlerinde kimliklerini gizlemek zorunda
kalmaya, kimlikleri nedeniyle ayrimciliga maruz
kalma, isten kovulmaya kadar birgok zorlukla bag
etmek zorunda kalmaktadirlar.

Calisma yagaminda basta trans bireyler olmak
tizere cinsel kimligini aciklamig gay ve lezbiyenler
ise alimlarda engellerle kargilagirlar. Ise alimlarda
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bu bireyler kimliklerini agiklamasa bile facebook
gibi sosyal medya hesaplarindan sorusturulmakta
yine ayrimci uygulmalara maruz kalabilmektedir.
Ise girdikten sonta cinsel kimligi ortaya ciktiginda
calisan kovulabilmekte, isten ayilmaya/istifaya zor-
lanabilmektedir. Arastirmalar LGBT bireylerin
%42 ila 68’inin istihdam ayrimcihigi yasadigini bil-
dirmektedir. Transeksiiel bireylerin %47’si ayrica ig
bulma, kovulma ve terfi konularinda ayrimciliga
maruz kaldiklarini ve %25’ten fazlasi cinsiyet kim-
ligine dayali ayrimcilik nedeniyle isini kaybettigini
bildirmigtir. Daha ¢ok bagar1 gdstermelerine rag-
men birgok calisan arkadaglarina gore terfiyi gec
aldiklarint ya da alamadiklarini bildirmektedir.
Trans bireylerin ise %901 cinsiyet kimliginden
dolay1 isyerinde taciz, kotii muamele veya ayrimci-
likla kargilagtigint bildirmistir (2).

AB iiye iilkelerinde 2013 yilinda yaymlanan
LGBT Aragtirmast sonuclarina gére; LGBT birey-
leri istihdam ve igyerinde ayrimciliktan koruyan
AB mevzuatina ragmen, arastirmadan 6nceki bir
yilda istihdam edilen her bes kisiden birine, igye-
rinde veya bir ig ararken ayrimcilik yapildigi sap-
tanmistir. Transsekstiel kisilerde bu rakam ticte bir-
dir ve anlamli derecede daha yiiksek bulunmusgtur.
Katilimcilarm yaklagik yarisi, isyerlerinde ayrimci-
likla ilgili kanuni yasaklamalar oldugunu bilmesine
ragmen bu ayrimcilig1 hicbir kisi ya da kuruma bil-
dirmediklerini ifade etmiglerdir.

Bu nedenle yapilan aragtirmalar bu ¢alisanlarin
ozellikle belli sektorlerde caligmaya yoneldiklerini
gostermektedir. Eglence, moda ve akademide sos-
yal bilimler, LGBTI bireylerin Tiirkiye'de en ¢ok
calistigr bildirilen sektorlerdir. Bu sektorlerde de
LGBT bireyler benzer egitim ve deneyime sahip
calisanlardan daha diisiik ticretlerle caligmaktadir.
Erkek escinseller heteroseksiiel erkeklere gore
daha az, lezbiyenlerin ise heteroseksiiel kadinlar-
dan daha az kazandig1 aragtirmalarda gosterilmistir
(8).

AB iiye tilkelerinde son bes yil boyunca her-
hangi bir zaman diliminde ticretli bir is bulan kati-
limcilarin Ggte ikisi ¢aligma arkadaglarindan olum-
suz yorumlar duyduklarini ya da gordiiklerini bil-
dirmiglerdir. Bir Alman gayin ifade ettigi gibi “Isye-
rimde kendime cogu zaman sansiir uygulamali ve
cok ihtiyath davranmaliyim” (4). Is arkadaslarinin
alaylarina maruz kalma, tacize ugrama hem Tiirki-
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ye'de hem de uluslararast birgok yayinda sik bildi-
rilmektedir. Isyerinde damgalanma %80 gibi oran-
lardadir. Damgalanma ¢aligani ¢aligma yagamu icin-
de giivensiz birakmaktadir (13).

Calisma yasaminda saglik sorunlarinin

gelisimi

Isten atilma kaygist ve yeni bir is bulma acisin-
dan dezavantajli kigiler ig yagamindaki tehlikelere
karst en korumasiz grubu olusturmaktadir. Isten
atilma kaygist igsyerindeki en tehlikeli isleri iistlen-
melerini arttirmakta, is kazalar1 ve meslek hastalik-
lar1 agisindan daha biyiik bir risk tagimalarina
neden olmaktadir.

Calisma yagaminda maruz kaldiklar1 ayrimcilik-
tan korunmak icin kullanilan en 6nemli strateji
gizlenmedir ki bu da 6zellikle isgi sagligi agisindan
hakettikleri hizmetlere ulagmalarmin oniinde
dnemli bir engeldir.

Okechukwu ve ark. 2014 yilinda isyerlerinde
demografik olarak (etnik, cinsel yonelim, gdgmen
vb.) azinlik gruplarin maruz kaldiklari haksizlikla-
rin sagliklari ve yasamlarini nasil etkiledigini aras-
tiran ¢aligmalart inceleyerek Sekil-1'de gosterilen
kavramsal cerceveyi ortaya koymuslardir. Buna
gore azinlik gruplarin haksizliga maruz kalma olasi-
lig1 daha yiiksektir ve giderek artan sayida aragtir-
mada bu haksizlikliklarm hem fiziksel hem de psi-
kolojik saghpr olumsuz etkiledigi gosterilmektedir.
Daha az sayida aragtirmada bu haksizliklarin sag-
likla ilgili sigara, alkol, yeme bozuklugu gibi davra-
nislara neden oldugu saptanmistir. Cok iyi arastiril-
mamis olsa da iscilerin aile yasami ve isle ilgili gele-
cekleri de bu adaletsizliklerden etkilenmektedir
(13).

Bu modelde diger énemli bir vurgu da demo-
grafik olarak azmlik gruplarin sistematik olarak ve
cogunlukla daha distik gii¢ iceren pozisyonlara
getirildigi, bunun da isgiiciinde bir tabakalasmaya
yol actigidir. Tabakalagma daha isgiiciine dahil
olmadan baglamakta, istihdam firsatlarina adil
olmayan erigim ve ya ise almamayla baglamaktadir.
Deneysel aragtirmalarda da isverenlerin yas, cinsi-
yet, itk ve cinsel yonelim temelinde ig bagvurulari-
ni olumsuz gekilde yanitladigi ya da sadece daha
diisiik poziyonlardaki islere kabul ettiklerini kanat-
lanmigtir. Bu tabakalasma cinsel yonelim, etnik
koken ya da gogmenlik statiisii olan iscilerin igyer-
lerinde fiziksel, kimyasal, biyolojik vb. tehlikelere
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daha fazla maruz kalmasma ve sagliklarinm bozul-
masina neden olmaktadir (Sekil-1) (13).

LGBTI'ler, homofobi, damgalanma (stigma),
ayrimcilik nedeniyle kronik stres, depresyon, anksi-
yete, diger ruhsal sorunlar acisindan daha fazla risk
tagtmaktadirlar (7). Aragtirmalarda is stresinin
LGBTI bireyler agisindan énemli oldugu, hetero-
sekstiellere gore cok daha yiiksek diizeylerde sap-
tandigi gosterilmistir. Intiharlarm stk oldugu bu
grupta igyerlerinde vyiiriitiilen programlarda &zel
dnem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadit. Insan
Haklart Kampanyasi raporuna gore ayrimcilik kargi-
t1 politikalarin uygulandigi igyerlerinde calisan
LGBTI bireylerde depresyon %26 saptanirken diger
isyerlerinde bu oran %42 olarak saptanmistir.

[syerinde ayrimciliga daha fazla maruz kaldigim:
diigtinen escinsel erkek ve lezbiyenler arasinda ig
stresinin daha vyiiksek saptandigi, buna kargilik
LGBT bireyleri destekleyen politikalar1 olan igyerle-
rinin Orgiitsel kiiltliriiniin is stresini azaltmadaki
etkisi gosterilmistir. Benzer sekilde, dogrudan hete-
roseksist baski géren ¢aliganlarm saglik sorunlarinin
daha fazla oldugu bilinmektedir.

Her anlamuyla siddet 6zellikle seks isciligi yapan
ya da eglence sektoriinde calisan LGBT isgilerin en
onemli giindelik sorunlarindandir. Bu temel giiven-
lik sorunlarmin ¢oziimii igin igverenin kendiligin-
den eyleme gegmesi beklenemez, kamu sorumlulu-
gunun ve kamu denetiminin arttirilmasi gerekmek-
tedir. Tiirkiye'de son dénemde Onur Yiiriiytistileri-
ne izin verilmemesi gibi LGBTI bireylere artan bas-
kict tutum goz dniinde bulunduruldugunda bu alan-
daki miidahaleler hem LGBT bireylerin ve orgiitle-
rinin giiclendirilmesini hem de kamudan taleplerin
daha goriiniir kilmmasini icermelidir.

Saghk kurumlari ve saghk

calisanlarinin tutumu

Aragtirmalar LGBTI bireylerin saglik hizmetleri-
ne erisiminde sosyoekonomik nedenler kadar saglik
calisanlarmin homofobik ve LGBT karsit1 tutumla-
rinn da nemli oldugunu gostermektedir (1). Ingil-
tere’de saglik hizmet personelinin %25’inin olumsuz
ya da homofobik/transfobik tutum iginde oldugu
bildirilmistir. Escinsel erkeklerin yarisindan g¢ogu-
nun daha iyi saglik hizmeti alacaklarin bilseler bile
pratisyen hekimlerine cinsel yonelimlerini agikla-
madiklart saptanmisti. LGB bireylerin cinsel yone-
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limlerini agiklamalarini etkileyen diger énemli bir
etmen de hasta kayitlarinin gizliligi, bilgilerin nasil
kaydedildigi ve hasta kayitlarma kimlerin ulastigidir.
Cinsel yonelimleriyle iligkilendirilebilecek bir saglik
problemi yagadiklari igin niteligi daha diigiik bir sag-
lik hizmeti almaktan, saglik ¢alisanlarinin onlar
yargilayacagindan ve bu bilginin sosyal giivenlik
kurumlariyla paylasilip ¢aligma durumlarini etkile-
yebileceginden korktuklar bildirilmektedir (1,12).

Saglik hizmetinin diger tarafinda bulunan saglik
calisanlart agisindan bakildiginda da, LGBT’lerin
saglik ihtiyaclar1 hakkinda ciddi bilgi eksikliginin
s6z konusu oldugu goriilmektedir. Tip, hemsirelik
ve diger saglik caliganlarmimn egitim programlarinda
cinsel yonelimle ilgili dersler olduk¢a sinirhdir. Bu
nedenle hekimler LGBTI bireyleri tararken dikkat
etmeleri gereken saglhk sorunlarmi bilmeyebilir ve
hastalarda sorgulamayabilirler, bylece dogru tani
ve tedavi yaklasiminda bulunmayabilirler. Egitim
programlarindaki bu eksikligin diger bir sonucu,
icinde bulunduklart toplumun {iyeleri olan saglik
caliganlarinin, toplumda mevcut homofobik tutum-
lar1 sergilemesidir. Bu durum saglik hizmeti icin bas-
vuran LGBTI hastalar rencide etmesinin yarsira
LGBTI hastalarla uygun iletisime engel olabilir
(12).

Sonug ve Oneriler

Kuskusuz ki, LGBTI bireylere yonelik ayrimeilik
ve homofobiyle miicadelenin toplum genelinde
yapilmasi, sadece calisma yasaminda degil, pek cok
alanda katki saglayacak bir miidahaledir. Bu bag-
lamda, homofobi miicadelesinin dncelikle esitlikgi
ve ayrimciliga izin vermeyen yasal diizenlemelerle
cercevesinin cizilmesi en dnemli kosuldur. LGBTI
bireylerin egitim hakkindan baglayarak caligma
yasamindaki dezavantajli konumlarinin énlenmesi,
bu yasal cergeve ile cok yakindan iliskilidir.

Calisma yaganu dzelinde ise, 4857 sayili Is Kanu-
nu'nun ayrmmciligin énlenmesiyle ile ilgili 5. Madde-
sine “dil, ik, renk, cinsiyet, engelililik, siyasal
diisiince, felsefi inang, din ve mezhep” ayrimciligi-
nin yani sira “cinsel kimlige dayali ayrimcilik” ibare-
sinin eklenmesi igin ¢aba sarf etmek ilk biiyiik adim
olacaktr.

LGBT orgiitleriyle saglik ve sosyal kurumlarin
caligma yagaminda kargilagilan bu sorunlarm ¢ozi-
miiyle ilgili ortaklaga calismalar yiiriitmesi gerek-
mektedir.
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Her ne kadar giiniimiiziin kiiresellesmis, post-
modern diinyasinda sendikalarin iglevini tamamla-
digi iddia edilse de, hala calisanlarin hak
miicadelesinin en temel muhattabi sendikalardir.
Ancak sendikalar da toplumun bir uzantist olarak
cinsiyetci diisiince kaliplarini tagimakta, sendikal
miicadelede yigitlik, mertlik vb sdylemlerle eril ya-
piyt yeniden iiretmektedir (14). Oysa sendikalarin
LGBT is¢i saghgiyla ilgili ¢alisanin bu konudaki
kapasitesini giiclendirecek hem yasal hem de tek-
nik bilgilerin verildigi egitimler yapmasi hem de ge-
reginde sigortasizlara teknik olanaklar yaratma
cabalarmnin arttirilmasi gerekmektedir.

Sosyal giivencesiz ¢caligmanin yaygin oldugu sek-
torlerde calisan LGBT bireylerin sayist diisiiniildii-
giinde igverenlerin ISG hizmetlerinin sunumuyla
ilgili cok da istekli olmayacaklari rahatlikla soyle-
nebilir. Sendikalar, LGBT orgiitlerinin giiclenmesi
ve ulusal diizenlemeler bu nedenle daha da énem
kazanmaktadir. Sendikalarda mutlaka LGBTI ca-
lisma gruplart olmali bu gruplar isci saghgiyla ilgili
de sorumluluk almalidir.

Isyerlerindeki LGBTI calisanlara yonelik olarak
isci saglig1 alaninda neler yapilmasi gerektigiyle ilgili
cok az ¢alisma bulunmaktadir. ABD’de OSHAnin
sitesindeki bu alanda tek diizenleme trans bireyle-
rin igyerlerindeki tuvalet kullanimlaryla iligkilidir.
[syerlerinde cinsiyet kimligi ile uyumlu olmayan tu-
valetleri kullanmaya zorlanan ¢alisanlarin isyerinde
tuvalet kullanmaktan kagindigt ve bunun da fizik-
sel yaralanma veya hastaliklart arttirdig: vurgula-
nan raporda igyerlerine cinsiyet notr tuvalet
saglama zorunlulugu getirilmistir (15).

Isci saghg ve giivenligi acisindan Irlanda Ulu-
sal Isci Saghgi ve Giivenligi Kurumu'nun LGBT ca-
lisanlar icin baz1 dnerileri su sekilde siralanmaktadir
(16):

* LGBT c¢alisanlar icin Ulusal bir Isci Saghg ve
Giivenligi Stratejisi ve Eylem Plani gelistirilmest,

e Ulusal ISG Stratejisi ve Eylem Planinin uygu-
lanmasini saglamak igin yeterli kaynaklar1 belirle-
yin ve teminini garanti altina alinmasi,

*Bu plan1 yaymlan ve yayginlastirilmast,

*Ulusal ISG politikasi belirlenirken ve programin
planlama siirecinde LGBT kisileri ayri bir hedef
grup olarak belirlenmesi ve adlandirilmast,

e
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*LGBT c¢alisanlarin sagliklart icin kaynak tahsis
edilmesi ve bu kaynak tahsisini diizenleyen agik bir
ISG politikasinin geligtirilmesi,

*LGBT topluluklarina, saglik ve sosyal hizmetlerin
planlanmast yapilirken danisilmasi ve hizmet plan-
lama ve uygulamasina katilimlarinin saglanmast,

*Her yil diizenli olarak bu konuyla ilgili arastir-
malar yapilmasi ve desteklenmesi,

*ISG birimleri ¢alisanlarinin isyerlerinde saghgin
gelistirilmesi uygulamalarinda kullanabilmesi igin
Isyerinde Farklilik/Cesitlilik Politikalar: geligtiril-
mesi,

*ISG calisanlari icin LGBT konularini ve LGBT
calisanlarin gereksinimlerini vurgulayan egitim ve
bilinglendirme programlari gelistirilmesi ve uygu-
lanmas.

Son vyillarda az sayida da olsa sendikalarin ve
LGBTI 6rgiitlerinin bu alanda aldigi sorumluluklar
isyerlerinde LGBTI dostu uygulamalari artirmustir.
Isyerinde LGBTI destekleyici politikalarin érgiitsel
kiiltiire ve isverenlere etkilerini inceleyen 36 fark-
li aragtirmanin incelendigi bir derlemede yapilan
tiim olumlu miidahalelerden galiganlar kadar igve-
renlerin de fayda sagladig1 gosterilmistir. Bu derle-
menin en onemli bulgular, isyerlerinde LGBTI
dostu politikalarin uygulanmasinin ¢alisanlara
actlmasini saglamasi, isyerlerinde daha az ayrimci-
lik saptanmasi, LGBTI calisanlarm saghklarmda
gelismeler, artmig iy doyumu ve ige baglilikla
sonuclanmasi olarak saptanmustir (17).

Isci sapligi ve giivenligi birimlerinde ise giris
muayenelerinden risk degerlendirmesine kadar bir-
cok konuda alinabilecek énlemler cesitlidir. Once-
likle hekim ve hemsirelerin homofobik yaklagimla-
rinin hem meslek etigi ilkelerine hem de ayrimci-
likla ilgili yasal diizenlemelere aykirt olduguyla ilgi-
li bilgilendirilmesi ve bu konuda egitim almas:
onemlidir. Birimde gokkusagt renkli LGBTI
amblemleri ile calisanlart bu konuyla ilgili bilgilen-
diren afis ve brosiirlerin olmasi LGBTI calisanlarin
onyargilarini azaltacakti. Hem igyeri hekimlerinin
hem de hemsirelerinin bu konudaki yasal haklar ve
saglik sorunlanyla ilgili ayrica egitim almasi gerek-
mektedir. Muayene formlarinda cinsiyet kimlikleri-
nin de ayr1 bir secenek olarak yer almasi 6nemlidir.
Bu kayitlarin gizli tutulmasiyla ilgili cok sert dnlem-
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ler alinmalidir. Ozellikle HIV, Hepatit B, Hepatit C
gibi hastaliklarda calisanin laboratuvar sonuglarin-
da dahi isminin yer almamasini talep etme hakki
goz oniinde bulundurulmahdir. Igveren, calisanin
saghgyla ilgili bu bilgileri gizli tutma hakk: konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Periyodik muayenelerde
cinsel yonelim agisindan riskli hastaliklar ticretsiz
olarak taranmalidir. Gerekli bagistklama hizmetleri
ticretsiz sunulmalidir. Ozellikle riskli sektorlerde
ticretsiz kondom, antiretroviral tedavi birimce sag-
lanmals, ¢aliganin bu konudaki danigmanlik ihtiya-
cina uygun planlama yapilmahdir. Intihar riski goz
ontinde bulundurularak, is stresi, tiikenmiglik ve
depresyon diizenli olarak degerlendirilmelidir. Risk
degerlendirmesinde bu calisanlarin egitim ve dene-
yimlerine uygun galistirilip ¢ahistirlmadigs, giiven-
cesiz ¢aligma, fazla mesai yapma, igyerinde daha
tehlikeli igleri yapmaya zorlanma acisindan deza-
vantajlar1 géz éniinde bulundurulmali ve sorgulan-
malidir. Risk degerlendirmesinde mekan kullanimu,
kisisel koruyuculara erisim ayri olarak degerlendi-
rilmelidir. Ayrica olast ayrimci uygulamalarla ilgili
sorgulama eklenmeli, giddet, zorbalik, mobing
uygulamalar1 diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Bu uygulamalar birimce is kazasi olarak da kayde-
dilmeli, sosyal giivenlik kurumlarma iletilmeli ve
yapisal 6nlemler alinmalidir.
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Ozet

Bu makalenin amaci, ¢alisma hayatinda cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi nedeniyle maruz kali-
nan mobbingi, azinlik stresini ve ortaya cikan psi-
kolojik etkileri gozden gegirmektir. Mobbing, calis-
ma hayatinda birgok farkli sebepten dolayi, baski
kurmak, yildirmak ya da isten ayrilmaya neden
olmak icin bir kisinin ya da grubun {izerinde uygu-
lanan psikolojik taciz olarak tanimlanmaktadir.
Calisma hayatinda cinsel yonelim ve cinsiyet kim-
ligi, kigilerin ayrimciliga ve mobbinge maruz kalma
sebepleri arasindadir ve giiciinii heteroseksizm
tizerine kurulan sistemden alir. Herek, heterosek-
sizmi heteroseksiiel olarak tanimlananm diginda
kalan davranig, kimlik ya da gruplarin inkér edil-
mesi, damgalanmasina neden olan ideolojik bir sis-
tem olarak tanimlar. Heteroseksizmin kisilerin
hayatinda yarattigi uyumsuz psikolojik yap1 Meyer
tarafindan “azimlik stresi” kavramu ile agiklanmugtir.
Bu kavram ile Meyer, caligma hayatindaki cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligine dayali mobbingin
ortaya ¢ikardigi depresyon, anksiyete bozukluklart
gibi psikolojik sorunlarin yani sira azinlik stresinin
de 6nemli bir yeri oldugunu one siirmektedir.
Arastirmalar, azinlik stresi ve azinlik stresiyle bire-
bir baglantisi olan igsellegtirilmis heteroseksizmin
mobbingin yarattig1 psikolojik stres ile olan iligkisi-
ni ortaya koymaktadir.

Anahtar sozciikler: Heteroseksizm, cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi azinlik stresi, ayrimeilik,
mobbing, ruh saglig.

Impact of Workplace Mobbing Mental
Health in the Context of Sexual Orientation
and Identity

Abstract

The objective of this article is to examine mob-
bing, minority stress and emerging psychological ef-
fects in working life experienced as a result of sexual
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orientation and sexual identity. Mobbing in working
life is defined as psychological harassment targeting a
person or a group to exert pressure, intimidate or
force to quit for various reasons. Sexual orientation
and sexual identity are reasons for discrimination and
mobbing in working life which derives its force from
the system that is based on heterosexism. Herek de-
fines heterosexism as an ideological system leading to
the denial and stigmatization of behaviour, identities
or groups that remain out of what is defined as “he-
terosexual”. The discordant psychological state in-
flicted upon the life of individuals by heterosexism is
explained as “minority stress” by Meyer. With this
concept, Meyer argues that minority stress as well has
its important place in the issue besides psychological
problems such as depression and anxiety disorders
caused by mobbing based on sexual orientation and
sexual identity at the workplace. Studies reveal the
relationship between minority stress and internalized
heterosexism which is directly associated with the
former on the one side and psychological stress cau-
sed by mobbing on the other.

Key words: Heterosexism, sexual orientation, se-
xual identity related minority stress, discrimination,
mobbing, mental health.

Giris

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli
ayrimcilik giiniimiizde en belirgin insan haklar
ihlalleri arasinda sayilmakta ve hukuksal, toplum-
sal, psikolojik sonuglari giderek daha fazla hem
akademik aragtirmalarin hem de uygulamalarin
konusu haline gelmektedir.

Tiim ayrimcilik bigimleri gibi cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik da bireyler ara-
sinda gerceklesen bir durum olarak degil, bireysel
ve toplumsal dinamikleri belirleyen ve siirdiiren
bir sistem olarak “heteroseksizm”den kaynaklan-
maktadir. Herek (1992) heterokseksizmi, “hetero-
seksiiel olarak tanimlananin disinda kalan herhan-
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gi bir davranig, kimlik, iligki ya da topluluk bigim-
lerini dolayli ya da dogrudan yollarla, inkar eden,
kotiileyen ve damgalayan bir ideolojik sistem” ola-
rak tanimlamaktadir (1).

[deolojik bir sistem olarak cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi temelli ayrimciligin en belirgin ve
hala en yaygin sekilde ifade edilen sdylemlerinden
biri “LGTBI olmanin hastalik oldugu” sdylemidir.
Tibbin, 1800lerin sonlarinda, insan cinselligi ve
cinsel davranglart i¢in norm ve normdist olant
tanimlamast ile baglayan siirecte ilk énce “homo-
seksiialite”nin tanimmlanmasi ile cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi tedavi ve rehabilite edilmesi gere-
ken bir konu haline gelmis ve ruh saglig: alaninin
belirgin konularindan biri olagelmistir. Aradan
gegen yiiz yildan fazla stirede yapilan klinik aragtir-
malar ve toplumsal gelismelerle birlikte, homosek-
stielite ilk olarak 1973 yilinda uluslararas: olarak
kullanilan Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmast
ve Smiflandirma Elkitabi'ndan (DSM), 1990 yilin-
da ise Diinya Saglik Orgiiti'niin psikiyatrik tan: ve
siniflandirma sistemi olan ICD’den ¢ikartilmugtir.
Boylelikle, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine
yonelik norm ve normdigt olarak tanimlanan kav-
ramlar yeniden ele alinmig ve psikiyatrik hastalik
siniflandirmalarinin konusu olmaktan cikarilmistir
(2,3).

Ancak, heterosekstiellik disindaki cinsel yone-
lim ve cinsiyet kimligi tanimlarinin, davraniglari-
nin ve deneyimlerinin tedavi edilecek bir hastalik
olmaktan ¢ikarilmasi, cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligini ruh saglig1 alanindan ¢ikarmamustir. Top-
lumsal, politik ve kiiltiirel olarak hala normdag,
hastalik, sapkinlik ya da giinah olarak goriilen,
kimi iilkelerde ¢liim cezasina varan cezai yaptirim-
larla karsilanan ve yine yiiksek sayida iilkede her-
hangi bir hukuki koruma mekanizmasma dahil
olmayan cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli
ayrimcilik {izerine yapilan hemen tiim aragtirmalar,
bu tiir ayrimeiliklara maruz kalmanin ¢ok cesitli ve
olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir. Yapilan aragtirmalar, cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrimciligin
sozel, psikolojik ve/veya fiziksel siddet olarak orta-
ya c¢itkma oranlarinin yiiksek oldugunu ve cinsel
yonelimi ya da cinsiyet kimligi nedeniyle herhangi
bir siddet tiirtine maruz kalanlarin, belirgin bir
sebebe dayanmayan siddete maruz kalanlara kiyas-
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la daha yiiksek oranda psikolojik sorunlar yasadik-
larin1 gostermektedir (4). Bu psikolojik sorunlarn
baginda, anksiyete bozukluklari, depresyon, trav-
ma sonrast stres bozuklugu, intihara egilim gibi psi-
kolojik rahatsizliklar gelirken, ayn1 zamanda diisiik
benlik saygisi, kendine yonelik nefret ve benlik
uyumsuzluklari, kendine ve cevresine yonelik
giivensizlik ve korku, utang ve sucluluk gibi sorun-
lar ortaya ¢cikmaktadir (5-9).

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli
ayrimcilik aile icinde, arkadaslk ya da sevgililik
gibi ikili iligkilerde, egitim hayatinda, galisma
hayatinda ve hatta ulasim ya da umumi tuvaletle-
rin kullanimi gibi hayatin ¢ok cesitli alanlarinda
farkli tezahiirlerde ortaya gikabilmektedir. Cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligine dayali ayrimciligin
en sik ve yogun goriildiigii alanlarin biri calisma
hayatidir. Bu makalenin amaci, cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligi temelli ayrimciligin calisma haya-
tinda ortaya ¢tkma bicimlerini ve ¢zellikle de mob-
bing durumunu ve yarattigt ruhsal etkileri, alanda
yapilmig ¢caligmalar egliginde gdzden gecirmektir.

Calisma Hayatinda Ayrimcilik,
Mobbing ve Psikolojik Etkileri

Calisma hayatinda cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi temelli ayrimcilik, ige alim siireclerindeki
tutumlardan igyerindeki ¢alisma kosullarina, terfi
ya da maaglardaki diizenlemelerden hak ve firsat-
lardan yararlanma olanaklarina kadar, dogrudan
ve goriiniir ya da cogu zaman dolayli ve goriinmez
bigimlerde ortaya cikabilmektedir (10, 11).

LGBTI haklart acisindan gorece olarak daha iyi
durumda olan Avrupa’da bile yakin zamanda yapi-
lan bir aragtirmaya gore bes kigiden biri cinsel
yonelim ve/veya cinsiyet kimligi nedeniyle igyerin-
de ayrimciliga maruz kaldigini bildirmigtir. Dani-
marka’da %11, Hollanda’da %12, Cek Cumhuri-
yeti'nde ise %13 oranlarmda cinsel ydnelim ve cin-
siyet kimligi temelli ayrimcilik saptanirken; yeni
AB iiyesi devletlerde ayrimcilik oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (12).

Tirkiye’deki verilere bakildiginda da benzer bir
manzara ortaya cikmaktadir. Lambdaistanbul
LGBTI Dayanigma Dernegi tarafindan 2006 yilin-
da, escinsel ve biseksiiellerin yagadiklart sorunlara
dair yapilan aragtirmada, calismaya katilan 393
kisiden; %1’inin escinselligi/bisekstielligi nedeniyle
is arkadaglar1 tarafindan disaridan anlagilmayacak
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sekilde fiziksel siddete maruz kaldigi, %15’inin
escinselligi/biseksiielligi nedeniyle is arkadaglart
tarafindan sozli yaklagimlarla rahatsiz edildigi,
%G6’sinin ise egcinselligi/biseksiielligi nedeniyle ig
arkadaglarinin kendisiyle iletigimi kestikleri tespit
edilmistir (13). Sosyal Politikalar Cinsel Yonelim
ve Cinsiyet Kimligi Caligmalari Dernegi (SPoD)
tarafindan 2014 yilinda yapilan ve 2875 kisinin
katldigr aragtirma sonuglarina bakildiginda ise;
%12,7’si isyerinde LGBT kimligi nedeniyle olum-
suz yorum/tepki aldigini, %29’u isyerindeki bagka
bir arkadaginin LGBT kimligi nedeniyle olumsuz
yorum/tepki aldigimni gordiigiini ya da duydugunu,
katilimcilarin yarist ise (%49,9) igyerlerinde LGBT
bireylere yonelik genel bir olumsuz yaklagimi tec-
riibe ettiklerini belirtmiglerdir (14). Goregenli ve
Karakus (2011) tarafindan yapilan bir aragtirmada
da 106 kisiyle goriisiilmiis ve katilimcilarin %601
isyerlerinde kendilerine yonelik olumsuz bakislart
ve tavirlart deneyimlediklerini bildirmislerdir (15).

Calisma hayatinda dogrudan ya da dolayli ola-
rak ortaya ¢tkan ayrimcilik, kati hiyerarsik yapilan-
malar, kisitlt bilgi paylagimi, kurum ici sinirlandiril-
mug iletigim yollar1 ve davraniglara yonelik ilke ve
kurallarin belirlenmemesi nedeniyle, catigmalarin,
kavgalarin ve kisilerarast kotii niyetli davraniglarn
ortaya cikabilecegi ortamlara zemin hazirlayabilir
(16). Caligma hayatinda ortaya ¢ikan bu tiir ortam
ve davraniglart tanimlamak icin “mobbing” kavra-
mu1 kullanilmaktadir.

“Mobbing”, isyerinde bir caliganin meslektagla-
1 ve/veya istleri tarafindan dedikodu, yildirma,
agagilama, itaat ve izolasyon yoluyla duygusal iyilik
halinin ve profesyonelliginin tehlikeye atilmasina
neden olabilen psikolojik bir taciz tiiriidiir. Mob-
bing terimi, isyeri sakasi, etik olmayan davraniglar
ya da igyerindeki catismalari isaret etmez. Bir ¢atig-
manin mobbing olarak kabul edilebilmesi icin 7
parametre vardir: 1) catigmanin igyerinde yagan-
mast, 2) en az 6 ay siirmesi, 3) catismanin her ay
bir ka¢ kez tekrarlanmasi, 4) esitsizlige maruz
kalma, 5) asamalarin birbiri ardina devam etmesi,
6) istifaya zorlama gibi amagclarla farkli muamele
uygulanmasi, 7) 6zgiir konugmayi engelleyici dav-
raniglar, sistematik olarak izole etme, gorevin
degistirilmesi, siddet veya siddet tehditleri gibi
kot muamelelerin en az ikisinin yaganmasi gerek-

lidir (17).
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Leymann’a gére mobbing dort farkli agamada
gerceklesmektedir: yavag ya da hizli geligme,
olgunlagma ve 1srarh davranus. Ilk agama her orga-
nizasyonda olabilir; hatta bazen bir kurumun iler-
lemesi icin gerekli/yararli oldugu diisiiniilebilir.
Gortig farkliliklar, rekabetler bu agamaya 6rnek
olarak gosterilebilir. Ikinci asamada kisinin psiko-
lojisini tehdit edici durumlar mevcuttur. Stres ve
kaygili olmaya neden olur. Uciincii asamada yone-
timin de mobbinge dahil olmasi yer alir. Fakat Ley-
mann’a gdre bu asamaya gelmeden caliganlar
genellikle ayrilmig olmaktadir. Son agamada ise,
sosyal izolasyon, cikarilma, damgalanmay: icerir.
Kisi bu agamadan sonra yeni bir ig bulmakta zorla-
nabilir (18).

[rlanda’da iilke capinda yapilan ve 1100 kisinin
katildigi caligmada, aragtirmaya katilanlarin
%14,7’si is arkadaglar tarafindan sozel yollarla,
%0, 7’si ise fiziksel olarak tehdit edildiklerini bildir-
miglerdir. Katilimeilarin %26,8’i galigma ortamla-
rinda kendilerine incitici lakaplar takildigini soy-
lerken, %9,3’ti tiim bunlardan kagabilmek icin
isten kacmayi sectigini belirtmistir (19).

Bir kisi dini, etnik kokeni, cinsiyeti ve hatta
basarili olmasi gibi nedenlerle mobbinge maruz
kalabilmektedir. Mobbing ve caydirma {izerine
yapilan aragtirmalarda mobbinge maruz kalanlar
arasinda ortak 6zellikler saptanamazken bazi aras-
tirmalar kendini savunmakta ya da haklarini
savunmakta zorluk yasayan, politik olmayan kisile-
rin caydirilmaya daha egilimli oldugunu sdylemek-
tedir (20). Mobbing’in olast sebepleri ise genel ola-
rak ii¢c baghk alunda toplanabilir: yonetim sekli,
organizasyon kiiltiirii, calisma ortami ve is stresi
gibi organizasyonel sebepler; diigmanlik, kiskanma,
grup baskisi, giinah kegisi bulma gibi grup dina-
miklerine bagli sebepler ve kisilik, is becerileri ve
sosyal beceriler gibi kisisel ¢zelliklere bagli sebepler
(16).

Calisma ortaminda mobbinge maruz kalmak,
maruz kalan kisilerin ruhsal sagliklarini etkileyebi-
lecek, hatta olumsuz anlamda degistirebilecek bir
sonug yaratabilit. Bu alanda yapilan birgok calis-
ma, igyerinde mobbinge maruz kalan kisilerde
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) belirtile-
rinin ortaya cikabildigini gostermektedir. TSSB
belirtilerine yol agan travmatik olaylar beklenme-
dik olan ve kisinin hayatint tehdit edici 6zellige
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sahip olaylardir, kiginin temel olarak icsel bagetme
mekanizmalarini, giiven ve kontrol hissini bozar.
Mobbing, her ne kadar genel anlamiyla yasamsal
tehdit igeren bir durum olarak tanimlanmasa da
kigilerin bagetme mekanizmalarini, giiven ve kont-
rol hissini olumsuz etkiledigi icin TSSB belirtileri
mobbinge maruz kalan kisilerde goriilebilmektedir
(21).

Yapilan arastirmalar depresyon ve anksiyete
bozukluklarmin mobbinge maruz kalanlarda en
yaygin goriilen ruhsal sorunlar oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle de depresyonun, kisileri daha
fazla mobbingin hedefi haline getirdigi ve siiregi-
den mobbingin kigilerin depresyon diizeyini daha
da arttirdig1 ve is ortaminda bu sekilde bir kisir
doéngii icinde kendini tekrarlayan durumlarin mey-
dana geldigi goriilmektedir (17,20,21).

Diinya Saglik Orgiitii (2003), calisma hayatin-
da mobbinge karsi farkindalik yaratmak icin hazir-
ladig1 belgede, yukarida sayilanlar diginda mobbin-
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gin yarattigi cesitli ruhsal sorunlari soyle sirala-
maktadir: korku tepkileri, huzursuzluk, ofke,
giivensizlik, konsantrasyon sorunlari, uykusuzluk,
ani duygudurum degisiklikleri gibi psikopatolojik
belirtiler; hipertansiyon, kalp ve dolagim sistemi
sorunlar, cilt rahatsizliklari, kas ve kemik agrilar,
bag agrisi, migren, sindirim sistemi bozukluklari,
tasikardi, astim ve benzeri solunum yollar1 sorunla-
r1 gibi psiko-somatik belirtiler; ¢ok yeme ya da
yemekten kesilme gibi yeme bozukluklari, cok
uyuma ya da hi¢ uyuyamama gibi uyku bozukluk-
lar1, icki ve madde bagimliligi, yogun sigara kulla-
nimy, izolasyon, cinsel islev bozukluklar1 gibi dav-
ranigsal belirtiler (22).

Yukarida sayilan ruhsal belirtilerin yani sira mob-
binge maruz kalan kigilerde, uzmanlk alaninda
motivasyon kaybi, erken emeklilik, isyerinde per-
formans kaybi, sosyal veya duygusal durumlara
uyum saglayamama gibi degisiklikler gozlemlen-

mektedir (18).

Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi

Temelli Mobbing ve Ayiriai Ozellikleri

Mobbing konusunda yapilan caligmalar, top-
lumsal cinsiyetin mobbinge maruz kalmak acisin-
dan &nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Cogenli ve ark. (2017) tarafindan vyiiriitilen ve
mobbing iizerine yazilmig 213 vyiiksek lisans ve
doktora tezini kapsayan meta analiz ¢aligmasinda,
%55 ile %60 oraninda kadinin toplumsal cinsiyet
kaynakli mobbinge maruz kaldigi, toplumsal cinsi-
yetin mobbingin sebepleri arasinda énemli bir fak-
tor olarak ortaya c¢iktigt saptanmistir (16).

Her ne kadar calisma hayatinda cinsel yénelim
ve cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik {izerine yapi-
lan calismalarin sayist diinyada ve Tiirkiye'de artsa
ve toplumsal cinsiyet, mobbing ile ilgili aragtirma-
larda dikkat edilen bir degisken olarak ele alinsa
da, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi nedeniyle
mobbinge maruz kalma durumu ile ilgili spesifik
caligmalar hala yok denecek kadar az durumdadir.
Bu alanda yapilan ¢alismalar genellikle kisilerin
yonelimleri ya da kimlikleri nedeniyle ayrimciliga
maruz kalip kalmadigini sorarken, ayrimciligin
sebeplerini, goriilme bigimlerini ve sonuglarini
ortaya koymak konusunda yetersiz kalmaktadirlar
(23,24).

Waldo (1999) calisma hayatinda cinsel yone-
lim ve cinsiyet kimligi temelli ayrimcilig1 ve bag-
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lantili olarak mobbingi anlamak icin genel gecer
verilere bakmanin eksik kalacagini, bir sistem ola-
rak heteroseksizmin caligma hayatinda nasil 6rgiit-
lendigini anlamak gerektigini; genel geger mob-
bing tanimi ve etkilerinin diginda, heteroseksiz-
min, kendi sistemi i¢inde normdigt saydigi cinsel
yonelimler ve cinsiyet kimlikleri iizerinde bir “azin-
lik stresi” yarattigini ifade etmektedir (23). Azinlik
stresi kavrami Meyer (1995) tarafindan, normdist
atfedilen cinsel kimliklerin (escinsel, transekstiel,
bisekstiel vb) siirekli kendilerini azinlik olarak bul-
duklar1 bir cevrede yagsamalarindan dolay1 kendile-
riyle ve cevreleriyle stiregen bir sekilde uyumsuz
hissettikleri psikolojik bir duruma sahip olduklari-
nt anlatmak igin ortaya atilmigtir. Diger azinhik
topluluklart icin de diisiiniilebilecek bir kavram
olsa da Meyer, inanca ya da etnik kokene dayali
azinlik gruplarinin icindeki kisilerin, benzer azinlik
arkaplanina sahip aile ya da kiigiik gevrede yasa-
diklarin1 ancak cinsel azinliklarin bu baglamda
daha kiigiik sosyal birimlerde de yalniz kaldigini,
bu yiizden cinsel azinliklarin yasadiklari stresin
benzersiz oldugunu sdylemektedir. Azinhk stresi,
dzellikle cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli
ayrimcilipa maruz kalma, damgalanmaya dair bek-
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lentiler, icsellestirilmis heteroseksizm, kimligin giz-
lenmesi gibi psikolojik sikintilar tetikleyebilecek
stres faktorleri olarak tanimlanmaktadir (25).
Meyer (2003), cinsel azinliklarm sosyokiiltiirel
olarak damgalanmasini {ic kategoride kavramsal-
lagtirir:  birincisi, igsellegtirilmis heteroseksizm,
daha yaygin kullanimiyla igsellestirilmis homofobi;
ikincisi, damgalanma beklentisi (ayrimciliga ugra-
ma, toplumun kendisini siirekli damgalayacag
yontinde bir beklenti i¢inde olma vb); tiglinciisii
de, dnyargili durumlarin kisilerde yarattigi baska.
Uciincii kategoriye 6rnek olarak, isyerinde gercek-
lesen sosyal etkinliklere davet edilmemek ya da
“kiz/erkek arkadagin var m1?”, “evli misin?”,
“neden evlenmedin?” gibi durumlara ve sorulara
maruz kalmanim yarattigr bask: verilebilir (6).
Yapilan c¢alismalar, i ortaminda ve caligma
hayatinda heteroseksizm ve kisilerin cinsel yone-
limleri ve cinsiyet kimlikleri nedeniyle yasadiklar1
psikolojik stres arasinda kuvvetli bir iligki oldugu-
nu ortaya koymaktadir (23,26). Waldo (1999),
genel is stresinin yaninda, heteroseksizmin baskin
oldugu ortamlarda ¢alismanin kisilerdeki cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligine baglh psikolojik stre-
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sin ve saglik sorunlarinin artmasina neden oldugu-
nu tespit etmistir. Hayatin her alaninda ayrimcili-
ga maruz kalma ve siirekli bu ayrimcilikla ve yarat-
tig1 sosyal ve psikolojik sikintilariyla bag etmek
zorunda kalmak, mevkidaslarindan farkli olarak
cinsel yonelimleri ya da cinsiyet kimlikleri nede-
niyle ayrimciliga ve mobbinge maruz kalan kisile-
rin yasadigi ruhsal sorunlarin etkisini kuvvetlen-
dirmekte ve siiregen hale getirmektedir (23).

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi nedeniyle
ayrimcilifa ve mobbinge maruz kalmanim sosyal ve
psikolojik etkilerini belirleyen bir diger etmen ise
“acilma”dir. Agilma kavrami, genel olarak herke-
sin heterosekstiel varsayildig1 toplumsal yagam ice-
risinde cinsel yonelimini ve/veya cinsiyet kimligini
farkli sosyal ortamlarda bilinir hale getirmek ola-
rak ozetlenebilir (27).

Calisma hayatinda kisiler cinsel yonelimlerini
ve cinsiyet kimliklerini acik ettiklerinde dogrudan
ayrimcihifa ya da mobbinge maruz kalirken, gizle-
diklerinde dolayh yollardan maruz kaldiklar1 goriil-
mektedir. Ornegin, is ortaminda cinsel yonelim ya
da cinsiyet kimligi ile ilgili asagilayici sakalara
tanik olmak, bir bagka kisiye bu sebeple uygulanan
ayrimcilia/mobbinge tanik olmak vb. Sosyal Poli-
tikalar Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi Calis-
malart Dernegi (SPoD) tarafindan 2014 yilinda
yapilan aragtirmada, calismaya katilan 2875 kisi-
nin %11,9'u igyerinde yonelimi/kimligi ile ilgili
tamamen acik oldugunu, %57’si ise tamamen sak-
ladigini belirtmigtir (14). Yine, Lambdaistanbul
LGBTI Dayanigma Dernegi tarafindan 2006 yilin-
da yapilan aragtirmada, aragtirmaya katilan ve aktif
olarak ¢alisma hayatinin iginde olan 268 kiginin
%311 igyerlerinde yonelimlerini tamamen gizler-
ken, %57’si kimilerinden gizlediklerini séylemisler-
dir. Ayni aragtirmada, caliganlarin hi¢ acik olma-
diklar1 kisilere bakildiginda, %57’si igveren ve
miidiirlerinden tamamen gizlerken, %40" ig arka-
daglarindan tamamen gizlediklerini ifade etmigler-
dir (13).

Isyerinde agik olmak ayrimciliga ve mobbinge
maruz kalma konusunda yiiksek risk olustursa da
agik olmamak da, kiginin 6zel hayati ile ig hayati
arasinda bir ugurum yaratmakta ve yanhs anlagildi-
gin1 diistinme, bask1, bag kuramama, yabancilasma
gibi ciddi psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (28).
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Aragtirmalarin da gosterdigi gibi, yiiksek oranda
kisi gcalisma hayatinda ve igyerlerinde yonelimleri-
ni/kimliklerini acik etmemeyi tercih etmektedir ki
bu sayilar, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temel-
li ayrimciligin ve maruz kalinan mobbingin goriine-
nin de dtesinde genis bir toplulugu etkiledigini gos-
termektedir. Cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlik-
leri nedeniyle calisma hayatinda ayrimciliga ve
mobbinge maruz kalan kisiler istedikleri isi yapmalk,
becerilerini gelistirmek, kariyerlerini secmek ve
siirdiirmek ve daha 6nemlisi, en baginda kendileri-
ni is hayatina hazirlayacak egitimi alabilmek icin
birbiri icine gecmis kisisel, kisilerarasi, ruhsal ve
sosyal bircok karmasik unsur arasinda yollarim ciz-
mek durumundadir (29).

Bugiin, ¢alisma hayatinda cinsel ve cinsiyet
kimligi temelli ayrimcilik, akademik ¢aligmalarin
giderek artan bir oranda konusu oldugu gibi, bu tiir
ayrimciliklarin kanunen yasaklandigi iilkelerde
kamu ve o©zel kuruluglarin da giindeminde yer
almaktadir. Ancak, literatiir taramasinda da goriil-
diigii gibi, bu alandaki aragtirmalar cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi temelli ayrimciligin olup olmadi-
g1 ve cesitleri iizerine yogunlagirken, mobbing gibi,
uzun siireli ve sonuglart daha karmasik olan
durumlara ve bu durumlarin yarattigi ruhsal sikin-
tilarm kapsami ve boyutlarina yonelik caligmalar
yok denecek kadar azdur.

Tiirkiye'ye bakildiginda ise calisma hayatinda
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrimcilik
lizerine yapilan caligmalarin son yillarda artug
goriilmekle birlikte bu galismalarin ¢cogunlukla
konunun aktivizmini de yapan dernekler araciligiy-
la yiiriitiildiigii, akademinin heniiz yeterli dikkati
vermedii goriilmektedir. Cinsel yonelim ve cinsi-
yet kimligine yonelik mobbing ve etkileri tizerine
kapsamli ¢ok fazla caliyma olmamast, sorunun
boyutlarmi tam olarak gérmeyi engellemektedir.
Boylesi bir ayrimcilik ve ardindan ortaya gikan esit-
sizlikler, calisma yagaminin 6rtiik sorunlarindan biri
olarak varhigini siirdiirmektedir.

Calisma hayatinda LGBTTlere yonelik ayrimei-
lik ve mobbing gibi siddet bigimlerinin énlenebil-
mesi igin kurumlarm caliganlarina yonelik farkin-
dalik calismalarini kurumsal sistemlerine dahil
etmesinin, kurumlardaki insan kaynaklart yonet-
meligine cinsel yonelim ve cinsiyet kimligine yone-
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lik kisileri koruyucu maddelerin eklenmesinin ve
buna uygun sikayet mekanizmalarinin olusturul-
masinin énemli oldugu diisiintilmektedir.
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KAOS GL Sendikal Calismalar Grubu

Kaos GL olarak ‘90’larin baginda 6rgiitlenmeye
ve miicadeleye bagladigimizda, hedeflerimizden
birini de, iscilerin escinselligini, escinsellerin iscili-
gini saklamak zorunda kalmayacagi bir caligma ve
sosyal hayata ulasabilmek olusturuyordu. Haliyle
escinsel is¢i ve memurlarin yasadiklart sorunlar ve
sendikal miicadele Kaos GL olarak siirekli giin-
demlerimizden birini tegkil etti. Kaos GL Dergisi-
nin ciltleri kargtirildiginda ve Kaos GL grubunun
kamusal alanda ‘gériiniirliik’ stireci takip edildigin-
de bu durum net olarak goriilebilir. Daha ilk yillar-
da bile Kaos GL grubunun cogunlugu dénem
donem ogrencilerden olugsa da, buna paralel her
zaman isci ve memur katilimecilar eksik olmadi.
Nihayetinde ¢aligma hayatinda ve sendikal alan-
daki cinsel yonelim ayrimciligina karst miicadele
Kaos GL'nin ajandasinda her zaman ilk sayfada yer

aldi.

Bununla birlikte caligan egcinsel kadin ve
erkekler igini kaybetme korkusuyla, heniiz caligma-
yan veya igsiz escinseller de ig bulamama korkusuy-
la “gériinmezlik” engeli de giindemden diigmedi.
Escinsel ¢aliganlar kendi haklarina sahip ¢ikama-

diklar1 gibi sendikalar da

Calisma hayatini
diizenleyen yasalar,
cinsiyet ayrimciligini
ongorse de, cinsel
yonelim ayrimciligini
kapsamadigindan
s6z konusu
giivencesizlik LGBTI
calisanlarin haklarini
talep etme ve
erisimlerinin éniinde
“goériinmez” bir
engel
olusturabiliyor.

escinsel haklarinin sendi-
kal haklar oldugu gercegi-
ni gormezden geldiler.
Calisma hayatini diizenle-
yen vyasalar, cinsiyet
ayrimcilifina iliskin
diizenlemeler icerseler de,
cinsel yonelim ayrimcili-
gin1 tanimlamadiklarin-
dan her daim giivencesiz-
lik ayak bagi olmaya
devam etti.
LGBTI calisanlarin

sorunlari a¢isindan soz
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konusu ayak baglarinin
bilesenlerini isyerlerinde
goriiniir olamama, istifaya
zorlanma, hukuki giiven-
cesizlik, ifsa, taciz, tehdit,
diglanma, dedikodu, mob-
bing, terfi ve tayinde zor-
luklar, temsiliyetin engel-
lenmesi, homofobik ve
transfobik dile maruz
kalma ile heteroseksiiel
varsayilma olarak sirala-
mak miimkiin.

Sendikal alandaki kar-
siligin ise cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi bagla-
minda sendikalarin politi-
kalarinin olmamast,
LGBTI calisanlarin ig
giivencesinin olmamasi,
sendikalarda bagvuru
mekanizmasinin igleme-

dergisi

Calisan escinsel
kadin ve erkekler
islerini kaybetme
korkusuyla, heniiz

calismayan veya

issiz escinseller de
is bulamama
korkusuyla
"gorinmezlik"
ablukasiyla
kusatilmisken, Kaos
GL Sendikal Calisma
Grubu, LGBTI
calisanlarin bu
kiskagtan
kurtulabilmeleri icin
sendikalarin
giindemine “LGBTI
haklari, sendikal
haklardir” siarini
tasimak icin ugras
veriyor.

mesi, ayni zamanda sorunlarin ¢éziimiine yonelik
LGBTI orgiitler ile isbirligine gidilmemesi ve bu
alanda calisan LGBTI'lerin sendikada goriiniir
sekilde var olamamalari teskil ediyor.

Sendikal Calismalar Grubu, LGBTI haklarinin
sendikal haklar oldugu siartyla sendikalar1 hareke-
te gegirmek, sendikal hareketle dayanismak ve
LGBTI calisanlarin sorunlarina ¢éziim ararken
ayni zamanda sendikalarin ayrimcilik konusunda
doniistiiriilmesi ve yeni miicadele alanlarinin yara-
tilmasini amacgliyor.

“Peki ya escinsel isciler!”

giindemimizden hic diismedi...

Kaos GL iiyelerinin acik pankartlart ve gokku-
sag1 bayraklariyla ilk kez 1 Mayis (2001) meydan-
larina ¢ikmasi ve “peki ya egcinsel isgiler!” diye
sormasi, sendikal hareketle temas arayiglarinmn
goriniirliigiini de beraberinde getirdi.

sorusu
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“Lezbiyen ve Geylerin Sorunlart ve Toplumsal
Barig icin Coziim Arayiglart Sempozyumu” igeri-
sinde, 2003 yilinda, caliyma hayati ve sendikal
hareket sorunlart hem Tiirkiye 6zelinde hem de
uluslararast alanda Kaos GL giindemine tagindu.
Sempozyumun ardindan 2004’te, ilk kez isci-
memur escinsel agi bulusmasi gergeklesti. Farkli
sehirlerden escinsel, biseksiiel kadin ve erkekler
sorunlarini konugmak icin Ankara’da bulustular.
Kaos GL biinyesinde kurulan Gey ve Lezbiyen
Isci Agt Girigimi'nin organize ettigi bu bulugma,
“Caligma Hayatinda ve Sendikalarda Cinsel Yéne-
lim Ayrimcilima Hayir!” sloganiyla Ekim 2004’te
Ankara’da gergeklegti. Bulugmaya, Ankara, Bat-
man, Gaziantep, Mersin, Sivas, Bodrum, [zmir ve
Denizli'den escinsel isciler ve sendika temsilcileri
katldi. Ug¢ giin siren Gey ve Lezbiyen Isciler
Bulugmasi'nda, isgi forumunun yani sira “Gey ve
Lezbiyen Iscilerin Sendikal Miicadelesinde Ulus-
lararast Deneyimler”, “Isci Sinufi Heteroseksiiel mi:
Isci Mehmet ile Isci Ayse Grev Meydaninda
Nisanlanirken, Gey Isci Ahmet ile Lezbiyen Isci
Hatice Ne Yaparlar?”, “Escinsel ve Isci Olmak:
Kaos GL Siirecinde Politikamiz ve Pratigimiz”,
“Escinselligin Sendikal Miicadele ile Ne Ilgisi Var?
Gey-Lezbiyen Haklar1 Neden Sendikal Haklardir?”

v

e
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bagliklt sunum ve tartigma-
lar yapildi.

“Gey ve lezbiyen isgi ve
memurlar igyerlerinde ve
sendikalarda neden goriin-
mezler?” sorusuna yanit
aranan bulugmada, ¢alisma
hayatinda gériinmezlik ora-
ninda siddetle yiiz yiize
kalindigi gercegi ortaya
ciktr. Is bulamama, isten
atilma, ag-acik kalma, dam-

‘90’larin basinda
orgitlenmeye ve
miicadeleye
baslayan Kaos GL,
ayni zamanda,
“iscilerin
escinselligini,
escinsellerin
isciligini saklamak
zorunda
kalmayacagi bir
calisma ve sosyal
hayat1”

galanma korkusuyla escin-
hedefliyor.

sel caliganlarin, igyerlerinde cinsel yonelim ayrim-
ciligt ve homofobiye karst hangi yollarla ve nasil
miicadele edebileceklerini bilemedikleri paylagildi.
Ozellikle heteroseksiiel calisanlarin ve sendikaci-
larin, isyerlerinde ve sendikalarda kendileri ile bir-
likte ¢aligan arkadaglarindan bazilarinin escinsel
olabilecegini diisiinmedikleri alti gizilen noktalar
arasindayd.

2001’in 1 Mayis'inda “Peki Ya Escinsel Isciler?”

sorusuyla meydanlara ¢ikan Kaos GL kuruldugu ilk
giinden bugiine, kendini grenci, igci ve memur
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escinsellerden olugan bir grup olarak tanimladi.
2002’de Tiirkiyeli escinsellere, sendikalart ve calis-
ma hayatin1 “Heteroseksizm ile Miicadelede Yeni
Hareket Alanlar1” olarak ¢nerdi ve onlari bu alan-
larda miicadele etmeye ¢agirdi. Calisma hayatinda
ve sendikal alandaki cinsel yonelim ayrimciligina
karst miicadele edecek olanlarin dogrudan gey ve
lezbiyen isciler oldugu gercegi de Gey ve Lezbiyen
Isci Agr'mi yarattr.

Gey ve Lezbiyen Isci Ag, biitiin egcinsellerin
“sarkict” veya “modac1” olamayacagindan hareket-
le her meslekte gey ve lezbiyen calisanlar oldugu-
nu kendi hayatlarindan biliyordu.

O doénemki talep aslinda bugiinkiine benzer:
Calisma hayatinda ve mevcut sendikal alanda cin-
sel yonelim ayrimciligina ve homofobiye kargt
miicadele, sadece gey ve lezbiyen ¢aliganlarin soru-
nu olarak kabul edilemez, edilmemeli! Esitlik ve
adalet herkes icin olacaksa, caligma hayatinda ve
sendikalarda da gey ve lezbiyen calisanlarin da
oldugu gergegi kabul edilmeli.

2005 yilinda derneklesmenin ardindan 2006
yilinda Homofobi Kargiti Bulusma etkinliklerinin
baglamasiyla LGBTT’lerin calisma hayatinda kargi-
lagtiklar1 sorunlarin takibi de siirekliligini korudu.

2008 yilinda gergeklestirilen “Tiirkiye'de
Escinsel Olmak” programma “Escinsel ve Isci
Olmak” etkinligi de dahil edildi.

2009 yilinda ise “sendikalara ihtiyacimiz var”
caligmastyla, escinsel ve biseksiiel kadin ve erkek
calisanlarin sorunlari ve sendikal sorunlar aragtir-
malar1 bagladi. Sendikalarin kapist bu kez de soz
konusu aragtirmanin raporu ile ¢alindi.

2000’lerin ikinci yarisinda baglayan “sivil ana-
yasa” tartismalari siirecinde nihayet DISK ve
KESK, anayasa taleplerine cinsel yénelim ayrimci-
ligin1 dahil etti ve anayasanin esitlik ile ayrimcili-
gin yasaklanmasi maddelerine de eklenmesini
TBMM'’ye sundu.

Kaos GL Sendikal Calismalar Grubu olarak
mevcut siiregte, OHAL ve KHK kosullarinda sen-
dikacilarin yasadiklari sorunlar agirlasirken, sendi-
kal yonetimlerdeki geleneksel cekismeler ve ige
kapanmalarin devam ettigini goriiyoruz. Bununla

birlikte Egitim Sen ve KESK’le birlikte caligabile-

glvenlik dergis:i

cegimiz alan ve birimlerin takipgisi olmaktan vaz-
gecmiyoruz.

Sendikal ¢aligmalar kapsaminda kamu ve 6zel
sektdrde LGBTI calisanlarm sorunlart aragtirmala-
rint siirdiirtirken, ¢ikan raporlari kamuoyu ve sen-
dikalarla paylasmaya devam edecegiz.

KAOS GL'nin calisma yasami
ile ilgili yayinlan
Ne Hastalik, Ne Sug, Ne Giinah! LGBT Haklart
Insan Haklaridur!
http://www.kaosgldernegi.org/kutuphanedetay.
php?id=9
Tiirkiye'de Ozel Sektdr Calisani LGBTTlerin Duru-
mu /2017
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
phprid=194
Tiirkiye’de Kamu Calisant1 LGBTI'lerin Duru-
mu/2016
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
php?id=168
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig I¢in “LGBT
Haklar1 El Kitab1”
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
phprid=132
LGBTler I¢in Sendikalarda Esitligi Cogaltmak
http://www.kaosgldernegi.org/yayindetay.
phprid=144
Uluslararas: Caligma Orgiitii'niin “ILO’nun Onuru
Projesi” Belgesi
http://www.kaosgldernegi.org/yayindetay. php?id=125
Birlesik Krallik’ta Sosyal Icerme Politikalar:
hetp: /fwww.kaosgldernegi.org/yaymmdetay. php?id=128
LGBT Haklar1 Sendikal Haklardir
http: //www.kaosgldernegi.org/yayindetay. php?id=159
Isyerinde Zorbalik ve Mobbing
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay. php?id=158
Calisma Hayatinda Ayrimcilik ve Ayrimciliga Kargt
Miicadele
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
phplid=114
Sendikalarimiza [htiyacimiz Var!
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
phprid=35
LGBT Haklar1 Sendikal Haklardir
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
php?id=147
Kurumsal Esitlik Endeksi 2016
hetp:/fwww.kaosgldernegi.org/yayindetay.
php?id=170
Escinsel, bisekstiel, trans isgiler vardir!

http://kaosgl.org/sayfa.php?id=18253.@
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KOTLAR YURUMEKLE ASINMAZ:
KOT AGARTMADA YENi BiR TEHLIKE

Yesim YASIN
Yrd. Dog.; Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD.

Mart 2009’da, bu tilkenin isci saghgi ve giivenligi
tarihine hem bir basarinin hem de buruk bir sevincin
kayd diisiildii. Kot Kumlama Iscileri Dayanigma Ko-
mitesi adli sivil inisiyatifin, arkasma ¢nemli bir ka-
muoyu destegi alarak yiiriitt{igii kararli miicadele
sonug vermis ve 27 Mart'ta Saglik Bakanligi “6nce-
likle her tiirlii kot giysi ve kumaglara uygulanan”
kumlama islemini yasakladigini bir genelge ile du-
yurmustu (1). Bu sevinilecek bir basariydi, ¢iinkii
artik salt moda tasarimcilart ve kiiresel markalar
“eski gibi gdziiken yeni kot” satacaklar diye tekstil is-
cileri, silikozis olmak zorunda kalmayacakti. Siliko-
zis, spesifik tedavisi bulunmayan, etkene maruz kahm
kesilse bile en iyi ihtimalle akcigerde yarattigr doku
hasar geri dondiiriilemeyen, en kotii ihtimalle has-
taligin her seye ragmen ilerlemeye devam ettigi ve
sonunda hasta isciyi disaridan solunum destegine
ve/veya dliime gotiiren bir meslek hastaligrydi. Se-
ving buruktu, ¢iinkii daha o tarihte bile bu igkolun-
dan 1500'tn iizerinde hasta kaydedilmis ve cogu
otuzlu yaglarinin baginda 60’a yakm isgi hayatini kay-
betmisti. Hastaligin ilerleyen seyri nedeniyle gelecek
yillarda daha binlerce iscinin tani alacagindan kor-
kuluyordu. 2011’de, bu 6liimciil modanin bedelini
hayat kaliteleri ya da bizatihi hayatlarint kaybederek
ddemis iscilerin, gerek isgiicii gerekse maddi kayip-
larinin kismen kargilanmast igin bir de yasal diizen-
leme yapildi. Torba yasanin yiiriirliige girmesini takip
eden ii¢ ay iginde bagvuran iggilere, tartismasiz bir
actklikla meslek hastast olduklart halde bazi 6zel ko-
sullar saglanarak “6ziirli” maast baglandi. Ancak bu
maagin baglanabilmesi igin yasada belirtilen siireyi,
yani o {i¢ ay1 kagirmamak gerekiyordu!. Yaklagik
1000 kadar hasta isgi ve aileleri bu yasa kapsaminda
diizenli bir gelire sahip oldu. Fakat daha sonra bas-
vuranlar, ellerinde hastalik raporlari ile acikta kaldi-
lar. Devlet, meslek hastaligint 6ziir kabul ediyor,
ancak bagvuru siiresi doldugunda, hicbir éziir ise ya-
ramiyordu.
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Tekstilde kot kumlamanin yasaklanmasina yone-
lik olarak yiirtitiilen ¢rgiitlii miicadelenin dikkat ¢ek-
tigi birkag nokta var. Siyasal konjonktiir de yardim
ederse, sivil inisiyatifler bir takim insanlarin hayatla-
rin1 degistirebilecek giigte aktorler olarak 6ne gikabi-
lir. Tehlikeli pratiklerin belli diizenlemelere/Snlemlere
baglanmalari, hatta toptan yasaklanmalarinin 6nii
acilabilir. Ote yandan sermaye, ortaya cikan her yeni
duruma gore pozisyon almak igin zaman kaybetmez.
Bu pozisyon, bazen yeni getirilen diizenlemenin gev-
setilmesi ya da yasagm kaldirilmast icin lobi odaklart
olusturmak veya degisik riigvet mekanizmalari islet-
mek olabilir, bazen fiziki konum yer degistirebilir ve
tiretim hatt1 isci haklart agisindan daha gozenekli
bagka bir cografyaya kaydirilabilir, bazen de etkene
yeni alternatifler yaratma arayis1 agir basabilir. Kot
kumlama 6zelinde her ti¢ti de denendi. Ulusal yasak,
uzun kollu lobiler ve yaratici riigvet carklarina dire-
nince, yerel ya da kiiresel kot markalar1 careyi, basta
Banglades olmak iizere, Pakistan, Hindistan, Cin gibi
tilkelere yerlesmekte buldu (2). Artik gdz gozii gor-
meyen kasvetli “kum odalarinda” Tiirkiye'de caligan
isciler yerine“otekilerin” ya da kisaca, yasagin olma-
dig1 ama ucuz emegin kar istahi1 kabarttig: tilkelerdeki
iscilerin hayatlar tiikeniyor. Elbette Tiirkiye'de yer-
lesik sermaye de bos durmuyor. Elindeki en ucuz, en
hizly, en az yatirim ve vasifli isgiicii gerektirip en fazla
katma deger yaratan teknikten oldu. Kayip biiyiik. Bu
durumda, ikinci en iyi bulunmali. Olanlardan ve
olenlerden ders alindi m1? Elbette hayir. Oncelik hala
iscinin saghg degil, tiiketicinin alternatif bir teknik
de kullanilsa, dogal yollardan agmmug gibi goziiken
yeni kotlar1 almaya ikna ve hazir olmasi.

Kumlamanin Yeri Dolar mi?

Kumlamanimn bir marka icin saymakla bitmeyecek
avantajlar vardi. Oncelikle baglangi¢ yatirimi yok de-
necek diizeydeydi; denizi bol bir tilkenin denizlerin-
den elde edilen kum, bir kum tanki, bir komprescr,
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kompresorii tanka baglayan bir hortum ve {iretim
kapasitesine gore ise almacak birkag vasifsiz isci. Bir
iscinin isi dgrenmesi giinler, usta olmast aylar1 bulan
bir stiregti. Firma tageron olarak sadece bu igi yapmi-
yorsa, iiretimin ytkama iinitesine ek bir bina yeti-
yordu. Dolayisiyla ne zimpara, ne lazer, ne ozon, ne
de benzeri bagka yontemler hem kolaylik, hem birim
tiretim hizi, hem de maliyet ve kér avantaji acisin-
dan bu teknikle bas etme sansina sahip degildi.

Kumlama ile agindirilmis kotlarin tiiketici i¢in de
avantajlart coktu. Bir kere tiriinlerin tamaminda ol-
dukea dogal yollardan eskitilmig bir hava vardi. “Vin-
tage?” ruhu yanstyordu. Ayrica tiiketicinin sagl
acisindan da herhangi bir riski yoktu. Son islemde
tiim triinler yikandig igin zaten dogal olan kumdan
herhangi bir kalint1 s6z konusu olmuyordu. Hal béyle
olunca da bu iiriinler daha popiiler oluyor, daha fazla
ilgi ve talep goriiyordu.

Yatirim maliyeti bu kadar diisiik, zaman ve birim
tiretim miktar1 agisindan bu kadar hizli ve tistelik kar
marji agisindan bu kadar bonkor bir teknigin yasak-
lanmasi, sermayeyi telasla benzer alternatifler bul-
maya yoneltti.

Isin, el zimparast ile de yapilmas: miimkiindi.
Ancak ayni sekilde ucuz ve yapilmasi vasif gerektir-
meyen bir ig tanimu olsa bile ydntem, tiretim miktart
acisindan kusurluydu. Isci saghigr acisindan, ucusan
kumas ve boya tozlarina karst énlem alinmasi diginda
ciddi bir risk yoktu ama kol giictine dayali bu iiretim
siireci yorucu olmanin 6tesinde, birim iiretim mik-
tar1 acisindan doyurucu olmaktan uzakti. Lazer tek-
niginin baglangi¢ yatirim maliyeti yiiksek ve yine
birim {iretim miktar1 kumlamaya oranla kisitliyd.
Ote yandan dogal eskitilmis goriiniiminden cok
yapay ya da goze batan bir yipranmuslik yansitiyordu
kumaga. Sonradan yapildig1 anlagiliyordu. Nano tek-
noloji, enzim, tint iglemleri, ozonla agartma gibi yon-
temlerde ek islemler, teknolojik bilgi ve beceri
gerekiyordu. Ustelik yaygm da degildi bu yéntemler.
Bilmeyen uygulayamazdi ve is¢i diginda isi bilen mii-
hendislere ihtiyag vardi. Taglama ya da bir kazanda
ponza gibi dogal bir tag veya sodyum hipoklorit
(NaOCl) gibi kimyasal maddelerle kot pargalarin be-
raber yikanmasi yontemi, iiriiniin tiim yiizeyinde ho-
mojen bir renk agilmast yarattigi, lokal uygulamalara
ve yaraticilifa yer vermedigi icin zaten ¢agin geri-
sinde kalmigti. Demodeydi.
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Sermayenin yiizii asildi. Bir ihtimal daha olmals,
bir ¢ikig bulunmaliydi. Aranan kimyasal bulundu. Bu
kimyasal potasyum permanganatti.

Potasyum Permanganat (PP):

Bilinen bir kimyasalin, bilinmeyen tehlikeleri

Potasyum Permanganat (KMnO4) aslinda yeni
karsilastigimiz bir kimyasal degil. Bazi iilkelerde
“beyaz macun” adiyla da aniliyor (2). Diger pek cok
sektorde oldugu gibi tekstilde de belli iglemler i¢in
uzun zamandir kullaniliyor. Kot agartma iglemi icin
firca ya da boya tabancalar1 vasitasiyla genellikle si-
sirme robotu {izerine gecirilmis denim {iriiniin {ize-
rine siiriilen/piiskiirtiilen kimyasal, kurumaya
birakiliyor, nétralize ediliyor ve kuruma sonrast {iriin
yikaniyor. Her ne kadar kumlamadaki kadar dogal
bir sonug vermese de benzer bir agma/yipratma igle-
mini gerceklestirebiliyor. Kullanimi kolay, kimyasal
gorece ucuz ve islemi yapacak iscinin vasifli olmast
gerekmiyor. Dolayisiyla yine sermayenin keyifle ter-
cih edebilecegi bir alternatif. Teknik, tekstilde kum-
lama daha yasal ve popiilerken de ender olarak
kullanilirdi. Ancak kumlamanin yasaklanmast ile bir-
likte en ¢ok tercih edilen agartma yontemi olarak
hizla yayginlik kazand.

PP ile agartilmus kot tiriinlerin tiiketici agisindan
kumlamada oldugu kadar “masum” olmadig: da bili-
nen bir durumdu. Kumas yikandiktan sonra bile yii-
zeyinde kimyasal atik kalabiliyor ve bu durum son
kullanicinin cildinde irritan etki yaratabiliyor, alerjik
reaksiyonlara neden olabiliyor. Yine de ciddi bir sag-
lik riskinden s6z edilmiyor.

Ancak iglemi yapan isci agisindan durum bu
kadar net degil. Tekstilde kumlamanimn mesleki akci-
ger hastaliklar1 agisindan yarattigr trajik sorunlar ve
kumlamaya ikame olarak PP kullanim sikliginin art-
masl, isci saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilim insanlari-
nin bu kimyasali daha ciddi bir titizlikle mercek
altma almasma neden oldu (3). Birkag yil 6ncesine
kadar PP’yi piiskiirten isginin ortaya g¢ikan kesif
koku/dumandan korunmak igin agiz ve burnunu &r-
tecek; cilt reaksiyonlarint énlemek igin ellerini ve
gozlerini koruyacak kisisel koruyucu ekipman kul-
lanmasimnm, mesleki astim, reaktif havayolu disfonk-
siyon sendromu (RADS), goz ve cilt reaksiyonlarini
(kontakt dermatit, alerjik reaksiyonlar, akne, vs) én-
lemede yeterli olacag diisiiniiliirdii. Ancak bu yil ya-
yimlanan bir ¢aligmada (4) PP ile dogrudan temasta
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ciltte irritasyon veya yanma, kizariklik, aci ve ka-
sinma; gdzde zarar veya kalict gérme kaybi; solu-
numda nefes borusunda irritasyon; yutulmasi
durumunda mide bulantisi, ishal ve diger mide-barsak
problemlerinin ortaya cikabilecegine dikkat cekildi.
Ayni galigma ayrica, 10 gr PP’nin kardiyo-vaskiiler
kolaps gibi agir kalp sorunlarina yol acabileceginin ve
25 kg'lik bir PP varilinin giiglii bir bomba ile esdeger
oldugunun altini ¢izdi. Bir bagka galisma ise PP ile ¢a-
lismanin sagliga zararh, giiclii ve kotii kokusu nede-
niyle is¢i agisindan zaten ¢ok zor oldugunu, en uygun
yontem olarak iyi bir havalandirmasi olan sizdirmaz
kabinlerin diistiniilmesi gerektigini, bu yoksa solunum
maskeleri ve “giivenli” mesafenin énemini belirtti (5).

Risk: Nereden Nereye?

PR, bir agir metal tuzu, oksidatif bir ajan ve irritan
etkisi uzun zamandir biliniyor (6). Kabul edilemez ¢a-
ligma kosullar1 ve genc isci dliimleriyle toplumsal ha-
fizamiza kazindigi icin kumlamanin yasaklanmast igin
orgiitlii miicadele yiiriitiiliirken, bu kimyasalin Tiir-
kiye'deki tekstil sektoriindeki kullanimi goz ardi
edildi. Daha zararsiz oldugu diigiiniildiigi icin yete-
rince {izerine gidilmedi. Saghk etkilerine deginen aka-
demik tiretim de belli birkag ¢aligma ile smurli kaldi
(7,8).

Ancak icinde bulundugumuz su dénemde PP sag-
lik ve cevresel riskleri agisindan Avrupa Birligi tilke-
leri igin yeniden degerlendiriliyor. Kanutlar, 2018 yilt
icinde kimyasalin tehlike sinifinin degigebilecegini ve
“kansere yol agabilen (kanserojen), genetik degisik-
liklere neden olabilen (mutojen) ve iireme icin zehirli
(reprotoksik)” kategorisinde siniflanabilecegini 6n-
goriiyor. Kisaca 2018’de Avrupa Kimyasal Ajansi'nin
(European Chemical Agency) PP'yi saglik etkileri agi-
sindan, birinci sinif karsinojen olarak siniflandirilmast
oldukea giiclii bir olasilik olarak goriiliiyor. Izlenim bu
yonde.

Sonug Yerine Bir Cagni

Belli ki, bir siire daha kotlar yiiriimekle aginma-
yacak. Ancak yontem ne olursa olsun, tekstil isgileri-
nin hayatlar1 agmmaya devam edecek. Tiiketici ne
derse o olacak, sermayenin kar istah1 doymayacak.
Oyleyse gec olmadan kollart stvamak lazim. Yapilmast
gereken acik. Madem kimyasal teknigi bu kadar ucuz
ve yaygin, eldeki ¢alismalarin sayisini arttirip, Tiirki-
ye’den de kanitlar sunmak, PP'nin yeniden degerlen-
dirme stirecini kolaylagtiracaktir. Bu amagla isci sagligt
ve giivenligi ile ilgili calismalar yapan degerli hocala-
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rimiz ve meslektaglarimizi PP'nin giivenligini daha
fazla sorgulamaya davet ediyoruz. Caligmalarin var-
lig1 elimizi giiglendirecek, miidahale alanimizi genis-
letecektir. Ozellikle halk saghg ve ggiis hastaliklar:
uzmanlik ve doktora 6grencileri ile yandal asistanlari,
aragtirma ve tezleri icin bu konuyu bir secenek ve
imkan olarak gormelidirler. Alanda yapilan arastir-
malarin sonuglart Saglik Bakanligi, Caligma ve Sos-
yal Giivenlik Bakanligi ve Avrupa Kimyasal Ajans:
gibi, ulusal ve uluslararasi kurumlarla paylagilmalidir.

Bu kimyasal nedeniyle meydana gelebilecek ka-
lict hastalik ve dliimleri, geg olmadan kolektif bir caba
ile 5nlemek miimkiindiir. Giictimiizii, sesimizi ¢ogal-
tarak arttirabilir, sesimizi bilimsel kanut tireterek daha
giiclii duyurabiliriz.

*Bu yazt www.meslekhastaliklari.org da yaymlanmstir.
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Ozet

Kanser, hiicrelerin gesitli nedenlerle kontrolsiiz
cogalmasi ve komsu ya da uzak organlara yayilma-
s1 ile karakterize olan; belirti ve bulgular, klinik
seyir, tedavi ve yaklagim acisindan farklilik goste-
ren hastaliklarin genel grubudur. Kansere sebep
olan hiicresel degisikliklerin yalnizca %5-10"u
kalitsal mekanizmalarla aciklanmakta olup kalan
biiyiik kismi gevresel faktorlerle ilgilidir. Cevresel
etkenlerden mesleki risk faktodrlerine bagl olarak
gelisen kanserler mesleki kanserler olarak adlandi-
rilmaktadir. Farkli aragtirma sonuclarina gére mes-
leki kanserler, tiim kanserlerin %3-10'nu olustur-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Kanser, IARC, meslek has-
taliklari

Overview Of Occupational Cancer

Abstract

Cancers are a heterogeneous group of diseases
in terms of signs, symptoms, prognosis, treatment
and management. Main characteristics include
uncontrolled cell proliferation and involvement of
near and distant organs. Only 5-10% of cellular
changes leading to development of cancer could
be explained by hereditary mechanisms and remai-
ning large group is related to environmental fac-
tors. Of those, cancers due to occupational risk
factors are defined as occupational cancers. Per-
centage of occupational cancers in all cancers
varies between 3-10% according to different rese-
arches.

Key words: Cancer, IARC, occupational disea-
ses.

Giris

Kanser, hiicrelerin ¢esitli nedenlerle kontrolsiiz
cogalmast ve komgu ya da uzak organlara yayilma-
s1 ile karakterize olan; belirti ve bulgular, klinik

seyir, tedavi ve yaklagim agisindan farklilik goste-
ren hastaliklarin genel grubudur. Kanser giiniimii-

41

GENEL BAKIS

zin 6nemli hastaliklarindan biridir ve kansere
bagli oliimler Amerika Birlesik Devletleri'nde
oldugu gibi iilkemizde de dolasim sistemi hastalik-
larindan sonra ikinci en sik 6liim sebebidir (1,2).
Kansere sebep olan hiicresel degisikliklerin yalniz-
ca %5-10"u kalitsal mekanizmalarla aciklanmakta
olup kalan biiyiik kism1 ¢evresel faktorlerle ilgilidir
(3). Cevresel etkenlerden mesleki risk faktorlerine
bagli olarak geligen kanserler mesleki kanserler
olarak adlandirilmaktadir. Farkli arastirma sonug-
larina gore mesleki kansertler, tiim kanserlerin %3-
10'nu olusturmaktadir (4). Bu yazida mesleki kan-
serlerin Onemi, tipleri, mesleki kanserlerden
korunma yaklagimlari incelenecektir.

Tarihce

Mesleki risk faktorlerine bagl kanser geligimi-
nin tanimmlanmast 18. yiizyila kadar uzanmaktadir.
1775’te Ingiliz cerrah Sor Percivall Pott ¢ocukluk
caginda baca temizleyicisi olarak ¢alisan kisilerde
geg ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde skro-
tum cildinde gelisen “kurum sigili” (Ingilizce “soot
wart”) olarak adlandirdig cilt tiimorlerini tanimla-
migsa da, daha dncesinde 1713’te Ramazzini, bazt
[talyan manastirlarindaki rahibelerde meme kan-
serinin sik goriildiigini saptamistir (5,6). Asbest
maruziyetinin akciger kanseri ile iligkisi 1935;
mezotelyoma ile iligkisi 1940’ta gosterilmistir (7).
Benzen maruziyeti ile 16semi arasindaki iligki 1974
yilinda Prof. Dr. Muzaffer Aksoy tarafindan benzen
maruziyeti olan ayakkabicilarda 16semi gelisiminin
ortaya konmasi ile benzer dogrultuda diger iilke-
lerden bilim adamlarinin aragtirma sonuglarinin
degerlendirmesiyle saptanmugtir (8). 1975’te poli-
vinil klorit tiretiminde kullanilan vinil klorit maru-
ziyeti ile karaciger anjiyosarkomu arasindaki iligki
ortaya konmustur (9).

Karsinogenez
Kanser gelisiminde genetik ve cevresel faktor-
ler beraber etkili olmakla birlikte gogu kanser i¢in
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cevresel etkiler baskin risk faktorleri olarak ortaya
cikmaktadir (10). Cogu kanser yagsamin ileri déne-
minde (55 yag sonrasi) ortaya ¢ikar. Kanserin cev-
resel risk faktorlerinden en iyi tanimlanmig olanla-
r1 arasinda enfeksiyoz etkenler, sigara igiciligi, alkol
tiiketimi, beslenme, obezite, lireme dykiisii ve ¢ev-
resel karsinojenlere maruziyet (cevresel ve mesleki
maruziyetler gibi) bulunmaktadir (11). Cesitli
etkenlerin karsinojenitesi ilgili kanitlar 3 grupta
incelenebilir: epidemiyolojik arastirmalar, hayvan
deneyleri ve mekanistik arastirmalar (12). Bunlar-
dan, karsinojenlerle ilgili en giiclii diizeyde kanity,
insanla ilgili verilere dayali olmas1 sebebiyle epide-
miyolojik aragtirmalar sunar. Hayvan deneyleri,
risk faktoriine bagl olarak kanser gelisimini dogru-
dan gosterebilmekle beraber bu aragtirmalarda
deney hayvanlarinin maruziyet sekli, dozu gibi fak-
torler insan maruziyetinden farkli olabileceginden
sonuclar dikkatle degerlendirilmelidir. Karsinoje-
nite ile ilgili genetik aragtirmalar, hiicre kiiltiirii vb.
aragtirmalar genel olarak mekanistik arastirmalar
olarak adlandirilmaktadir. Bu arastirmalarin karsi-
nojenite degerlendirmesindeki rolii temel olarak
epidemiyolojik arastirmalar ve hayvan deneyleri ile
elde edilen verilerin desteklenmesi seklindedir.

Karsinojen Siniflandirilmasi

Insanda kanser gelisimine yol acan karsinojen-
ler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) icerisinde bagim-
siz bir bilimsel kurulug olan Uluslararast Kanser
Aragtirma Ajansi1 (International Agency for Rese-
arch in Cancer, IARC) tarafindan smflandiril-
maktadir. IARC, 1971 yilindan baglayarak 2016
yilt itibariyle 117.’sin1 yayinladigi monograf serisi
ile karsinojenlerle ilgili bilimsel verileri degerlendi-
rerek karsinojenleri gruplandirmigtir (Tablo-1)
(13). Bu simiflandirmaya gore kesin olarak insanda
kansere yol agtig1 belirlenen etkenler Grup 1 iceri-
sinde smiflandirilmaktadir. 2016 yilinin Aralik ay1
itibariyle IJARC monograflarina goére, 118 etken
Grup 1 karsinojen olarak smiflandirilmigtir.

\
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Mesleki Kanser Tipleri

Mezotelyoma

Plevra, perikard ve periton gibi serdz zarlarin
malign tiimorii olan mezotelyoma nadir goriilen
ancak kotii seyirli bir kanserdir. Etiyolojisinde
biiyiik oranda mesleki ve gevresel maruziyetler rol
oynamaktadir (14,15). Mezotelyomaya sebep
oldugu gosterilen etkenler asbestin tiim tipleri, eri-
yonit, floro-edenittir (16). Bu etkenler arasinda
mesleki kanserler acisindan asbest énemli yer tut-
maktadir. Asbest, termal ve kimyasal dayaniklilik,
esneklik ve yiiksek gerim giicii 6zellikleri gibi ortak
dzellikleri olan bir mineral lif grubunun ortak adi-
dir (17). Farkli tipte asbest lifleri olsa da, mezotel-
yoma agisindan hicbir asbest lifi tipi igin giivenli
sintr deger bulunmamaktadir. Ulkemizde krokido-
lit grubu asbest ithalat1 1996’dan itibaren, amfibol
grubu tiim asbest liflerinin ¢ikarilmasi ve kullanimi
2001 yilinda ve krizotil asbest ¢ikarilmast ve kulla-
nim1 2010 yilinda yasaklanmustir.

Akciger kanseri

Akciger kanseri, diinyada ve tilkemizde kanser
iligkili oltimlerin en sik sebebidir (1,18). Akciger
kanseri icin en yaygmn risk faktorii sigara igiciligi
olsa da, mesleki maruziyetlerin en fazla risk artisi-
na neden oldugu kanser akciger kanseridir (19).
Bu durum bircok mesleki risk faktdriiniin maruzi-
yetinde maruziyet seklinin inhalasyon olmastyla
iligkilidir. Ayn1 zamanda kanser geligiminde mesle-
ki karsinojenlerin, sigara iciciligi ile sinerjistik etki-
si de bu durumda rol oynamaktadir. Bununla bir-
likte akciger kanseri igin sigara igiciliginin giiclii
karsinojenik etkisi, mesleki etkenlerle akciger kan-
seri iligkisinin belirlenmesini giiclestirebilmektedir.
[ARC smiflamalarina gore akciger kanseri ile ilis-
kisi saptanmig olan karsinojenler Tablo-2'de veril-
mistir (16).

Mesleki akciger kanseri olgularinda en sik eti-
yolojik sebep olan asbest, ayn1 zamanda sigara igi-
ciligi ile sinerjistik etkisi uzun yillardir bilinen

Tablo-1: IARC’a gére karsinojenik etkenlerin gruplandirmasi

Grup Aciklama Etken sayisi
Grup | insanlar icin karsinojenik 118
Grup 2A insanlar icin muhtemel karsinojenik 8l
Grup 2B insanlar icin olasi karsinojenik 299
Grup 3 insanlar icin karsinojenite acisindan sinifilandirilamayan 502
Grup 4 insanlar icin muhtemelen karsinojenik degil I

4

Temmuz-Agustos-Eyliil 2017



tork tabipleri birligi

mesleki saglik ve

Tablo-2: Akciger kanseri ile iliskili karsinojenler
insanlar icin yeterli kanit bulunan karsinojenik etkenler

Acheson islemi, iliskili mesleki maruziyetler
Aliiminyum Uretimi

Arsenik ve inorganik arsenik bilesikleri
Asbest (tiim tipleri)

Berilyum ve berilyum bilesikleri

Bis (klorometil)eter; klorometil

Metil eter (teknik diizeyde)

Kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri

Krom (VI) bilesikleri

Koémiir, ev ici yakitlardan kaynaklanan emisyonlar
Koémiir gazlastirilmasi

Kémiir-katrani zifti

Kola tiretimi

Motor egzozu, dizel

Hematit madenciligi (yer altr)

Demir ve celik tiretimi

MOPP (vinkristine — prednizon — azotlu hardal —
prokarbazin karisimi)

Nikel bilesikleri

Dis ortam hava kirliligi

Boyacilik

Dis ortam hava kirliligindeki partikiil cisimleri
Pliitonyum

Radon-222 ve bozulma uriinleri

Kaucuk tretim endiistrisi

Silika tozu, kristalin

Kurum

Kiikirtli hardal

Titiin dumani, pasif icicilik

X-1sini, gama-isini

etkendir. Asbest diginda ¢n plana cikan mesleki
akciger karsinojenleri arasinda, uranyum madenle-
rinde caliganlar ve 1gima {iriinlerine maruz kalan
calisanlar icin 6nemli bir karsinojen olan radon,
solvent ve pestisit ila¢ tiretiminde kullanilan klo-
rometil eterler, komiir gazlanmasi, asfalt {iretimi
gibi iglerde caliganlar icin risk faktorii olan polisik-
lik aromatik hidrokarbonlar ile arsenik, kadmi-
yum, berilyum, krom, nikel, silika bulunmaktadir
3).

Meme kanseri

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. Her sekiz kadindan birinde yagami boyunca
meme kanseri gelismesi beklenmektedir (20).
Meme kanseri ile iligkisi gosterilmig mesleki etken-
ler etilen oksit maruziyeti ve vardiyali calismadir
(21,22). Vardiyal ¢aligma ile meme kanseri arasin-
daki iligki igin ©ne siiriilen hipotez, sirkadyan rit-
min bozulmast ile hipotalamustaki suprakiazmatik
niikleusun sirkadyan gen fonksiyonunun bozulma-

43

glvenlik dergisi

Insanlarda sinirli kanit bulunan etkenler

Asit buharlari, giiclii inorganik
Vitray cam, cam kap ve preslenmis cam esya ({iretimi)

Kati yakit (6zellikle odun), ev ici yakitlardan
kaynaklanan emisyonlar

Asfalt, okside asfalt ve emisyonlarina cati kaplama
sirasinda mesleki maruziyet

Asfalt, sert asfalt ve emisyonlarina mesleki maruziyet
Karbon elektrod diretimi

Alfa-Klorinize toliienler ve

Benzoil klorid (birlesik maruziyetler)

Kobalt metali, tungsten karbitle birlikte
Kreozot

Diazinon

Fibroz silikon karbit

Kizartma islemi, yliksek sicakliktan kaynaklanan
emisyonlar

Hidrazin

insektisitler, arsenik icermeyen, spreyleme ve
uygulama ile mesleki maruziyetler

Baski islemleri
2,3,7,8-Tetraklorodibenzoparadioksin

Kaynak buharlari

s1 ile melatoninin sentezinin bozulmasiyla melato-
nin kanserden koruyucu etkilerinin ortadan kalk-
mast seklindedir (23).

Mesane kanseri

Mesane kanserinin bilinen en ¢nemli risk fak-
torii sigara iciciligi olsa da, mesleksel risk faktorle-
ri de etiyolojide ¢nemli rol oynamaktadir. Mesane
kanseri agisindan aromatik amin maruziyeti, boya
ve kauguk endiistrisi dzellikle risk altindadir (24).

Cilt kanseri

Mesleki kanserler acisindan tarihsel 6nemi de
bulunmakla birlikte cilt kanserlerinin tiim tipleri
i¢in en 6nemli risk faktori giinesten gelen ultravi-
yole (UV) 1siktir (25). Cilt kanserine yol agan mes-
leki risk faktorleri fiziksel ve kimyasal olarak 2
gruba ayrilabilit. UV 151k mesleki agidan da énem-
li bir fiziksel risk faktoriidiir. Kimyasal risk faktor-
leri arasinda ise arsenik, metal yikama sivilar1 ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar sayilabilir (25).
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Lenfo-hemotopoietik kanserler

Bu grup kanserler Hodgkin Lenfoma, Hodgkin
digt Lenfoma, kiigiik lenfosittik lenfoma — kronik
lenfosittik 16semi, multipl myelom, akut myeloid
16semi, akut lenfosittik losemi, kronik myeloid
16semi gibi gesitli maliginiteleri icerir. 1974’te Prof.
Dr. Muzaffer Aksoy ve arkadaglarmin benzen
maruziyeti olan ayakkabicilarda 16semi gelisimini
yayinlamalar ile ayni yil igerisinde literatiirdeki
benzer arastirma sonuglarini da degerlendirerek,
benzen IARC tarafindan Grup 1 Karsinojen olarak
degerlendirmistir (8). Benzenin yani sira iyonizan
radyasyon, 1,3-butadien, etilen oksit, formaldehit,
kauguk endiistrisinde galigmanin da lenfo-hemo-
topoietik kanser gelisimi ile iligkisi gosterilmistir
(26).

Oral kavite, sinonazal, farinks,

nazofarinks kanserleri
Nadir goriilen kanserlerdendir. Diinya genelinde
oral kavite ve farinks kanserleri igin en énemli risk
faktorleri sigara igiciligi ve kronik alkolizm; nazo-
farinks kanseri icin tuzlanmig balik tiiketimi ve
Ebstein Barr Virus (EBV) enfeksiyonudur (27).
Mesleki karsinojenlerden nazofarinks kanseri ile
iligkisi gosterilen etkenler, formaldehit, sert odun
tozu (IARC Grup 1), klorofenoldiir (IARC Grup
2B). Sert odun tozu ve deri tozu ile iligkili sinona-
zal adenokarsinom geligimi nedeniyle mobilya ve
dericilik sektorii calisanlar risk altindadir (28).

Larinks kanseri

Larinks kanseri, iist solunum yolu kanserleri
icerisindeki kanserlerin en sik goriilenidir. Erkek-
lerde daha sik goriilmektedir. Geligmis tilkelerde
larinks kanserlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu sigara
iciciligi, alkol tiiketimi veya iki faktoriin de birlik-
te bulunmast ile iligkilidir (29). Mesleki etkenler-
den larinks kanseri ile iligkisi gosterilenler, asbest
ve inorganik asit buhar (siilfiirik asit gibi) maruzi-
yetidir (30).

Ureme sistemi kanserleri

Erkeklerde iireme kanserleri ile iligkisi sapta-
nan bir mesleki risk faktdrii olmamakla birlikte
itfaiyecilik prostat ve testis kanserleri icin Grup 2B
karsinojen olarak saptanmugtir (31). Kadinlarda
asbest maruziyetinin over kanseri ile tetrakoloreti-
len maruziyetinin serviks kanseri ile iliskisi saptan-
mugtir (20). Insanda serviks, vulga, vajina, penis,
aniis kanserleri ile yeterli diizeyde kanutla iligkisi
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gosterilen Human Papilloma Virus (HPV) ile
Kaposi's sarkomu, serviks ve aniis kanserleri ile
yeterli diizeyde kanitla iligkisi gosterilen Human
Immunodeficiency Virus (HIV) (32), seks iscileri
icin mesleki kanser sebebi olarak sayilabilir.
Bununla birlikte saglik ¢aliganlart icin HIV infek-
siyonu agisindan mesleki risk bulunmaktadir; per-
kiitan bulag maruziyetinin 9%0,3’iinde; miikoz
membranlardan  bulagta ise maruziyetlerin
%0,1’'inde HIV enfeksiyonu goriildiigi belirtil-
mektedir (32).

Bobrek kanserleri

Bobrek kanserlerinden en sik goriilen tip renal
hiicreli karsinomdur. Bébrek ttimorleri ile iligkisi
saptanan mesleki etken trikoloroetilendir (IARC
Grup 2A). Solvent, pestisit ve metal maruziyetinin
oldugu kuru temizleme, tarim ve gida endiistrisi,
petrol endiistrisi, demir/celik endiistrisi, kagit/mat-
baa/basim endiistrisi, otomotiv endiistrisi gibi
alanlar riskli alanlar olarak degerlendirilmektedir
(33).

Karaciger kanseri

Karacigerin en sik tiimorleri metastatik tiimor-
ler olmakla birlikte en sik primer karaciger kanseri
hepatoseliiler karsinomdur. Hepatoseliiler karsi-
nom icin en 6nemli risk faktérleri kronik hepatit B
ve Hepatit C enfeksiyonlari, siroz, aflatoksin, alkol
titketimidir. Son derece nadir goriilen bir karaciger
malignitesi olan hepatik anjiyosarkom, vinil klorit
maruziyetine bagli olarak geligen 6nemli bir mesle-

ki kanserdir (9).

Diger kanserler

X 1ginlart ve gama radyasyonla iliskisi ile ilgili
yeterli kanit olan diger kanserler arasinda santral
sinir sistemi, tiroid, mide ve kolorektal sistem kan-
serleri bulunmaktadir (16). Ayrica kauguk endis-
trisinde galigmanin mide kanseri ile iligkisi hakkin-
da yeterli kanit bulunmaktadir (16).

Yeni Mesleki Etkenler ve Kanser

Gelisen teknolojiyle kullanimi artan ve 1s1 yali-
timi, ses yalitimyi, filitrasyon gibi alanlarda ¢nemli
kullanimi olan mineral yiinler (man-made vitreous
fiber) ve vyiiksek sertlik ve kuvvet ozellikleri ile
nanoteknoloji, elektronik, optik gibi alanlarda
giderek kullanimi artan karbon nano tiiplerin
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mesleki saglik ve

belirtilen avantajlarina ragmen; meslek hastaligt
gelisimi acisindan incelenmesi ve izlenmesi de
gerekmektedir (15). Mesleki kanser gelisimi ile
iligkileri agisindan karbon nano tiipler, karbon
nano lifler ve man-made mineral liflerle ilgili ola-
rak mevcut literatiir bulgular1 Tablo-3’te verilmis-
tir (34-36). Bu gruplardaki bir¢ok yeni etken icin
aragtirmalar halen devam etmekte olup karsinoje-
nik 6zellikleri agisindan halen net bir degerlendir-
me yaptlamamaktadir (15).

glUvenlik

dergisi

ye Halk Saghg1 Kurumu tarafindan yiiriitiilen Ulu-
sal Kanser Taramalar;; meme, serviks ve kolon
kanseri icin taramalar1 icermektedir (38). Mesleki
kanserler igin tarama, énceden daha yiiksek sevi-
yede maruziyet oykiisii bulunan calisanlar, halen
igyerlerinde kabul edilebilir maruziyet diizeylerine
ulagtlamamig olan calisanlar ve bilinen &zgiin bir
maruziyet olmaksizin kanserle iligkili olan meslek
ve endiistrilerde calisanlar gibi 6zellikli gruplar icin
onem tagimaktadir. Giintimiizde yaygin olarak

kabul gérmiis ve kullanimda olan bir mesleki kan-
ser tarama programi bulunmasa da belli mesleki
kanser tipleri igin tarama stratejilerinin gelistiril-
mesi amaclanmaktadir (39). Akciger kanserinin
diisitk doz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
taranmasini amacglayan ve 2011 yilinda sonuglari

Tablo-3: Yeni mesleki etkenlerin karsinojenite

gruplandirmasi
Malzeme tiira Karsinojenite
gruplandirmasi
Karbon nano tiipler (34)

Multi-walled karbon nano tip

(MWCNT)-7 ' Grup 2B yaymnlanan National Lung Screening Trial (NLST)
Diger MWCNT ve Single-walled calismada akciger kanseri iligkili mortalitede
karbon nano tiipler Grup 3

%20’lik bir azalma saglandiginin gosterilmistir

Karb lifler (34
arbon nano lifler (34) (46). NLST aragtirmasindaki tarama kriterleri 55-

Mineral yiinler

Karsinojenite arastirmasi yok

Cam yiinii (35) Grup 2B 74 yas arasinda olma, 30 paket-yil veya daha fazla
Yalitim cam yiinii (36) Grup 3 sigara Oykiisiiniin olmast ve halen sigara igicisi
“Ozel amagli” cam yiinii (36) Grup 2B veya sigaray1 15 yildan daha az bir siire 6nce birak-
Stirekli.cam flamani (36) Sl mig olmakti. National Comprehensive Cancer
Tas (kaya) yiinii (36) Grup 3

B Network (NCCN) tarafindan yaymlanan tarama
Ciiruf yiini (36) Grup 3 o
Refrakter seramik lifleri (36) Grup 2B onerilerine gore ise orijinal NLST tarama grubuna,

Mesleki Kanserlerden Koruma

Yaklasimlar

Mesleki kanserlerden korumada en énemli
koruma yaklagimi birincil koruma yaklagimlaridir.
Birincil koruma risk degerlendirmesini ve deger-
lendirme sonrasinda risklerin miimkiinse ortadan
kaldirilmasini; tam olarak ortadan kaldirilamiyor
ise azaltilmasini (6rn. esik smir degerler) icermek-
tedir. Genel olarak mutajenik maddelerle ilgili bir
esik degerin olmadigi kabul edilmektedir; bu
nedenle ancak sifir maruziyetle sifir riske ulagilir.
Kanser geligimi diger mekanizmalarla (giiclii inor-
ganik asit buharlarinin yol actig1 hiicre diizeyinde-
ki iritasyon gibi) gerceklesen etkenler icin ise sinir
degerlerin olabilecegi diisiiniilmektedir (37). Bun-
larin yani sira 6zellikle potansiyel etkenlerle ilgili
olarak pazara siiriim dncesi (premarket) taramalar
yapilmast giintimiiz icin 6nemli bir gerekliliktir
(37).

[kincil koruma yaklagimlari, tarama ve erken
tan1 yaklagimlarmi icermektedir. Ulkemizde Tiirki-

45

50 yas tizerinde olma, 20 paket-yil veya daha fazla
sigara Oykiisii olmasi ile birlikte kronik obstriiktif
akciger hastaligi, idiyopatik pulmoner fibrozis ya
da asbest, arsenik, krom, silika, nikel, kadmiyum,
berilyum ve dizel egzozu gibi mesleki maruziyetle-
rin olmasi gibi ek risk faktoriinitin olmast kriterleri-
ni igeren ikinci bir grup daha eklenmistir (40).
Diger risk faktorleri ile birlikte mesleki maruziyet-
lerin de degerlendirilmesini amaclayan benzer
akciger kanseri tarama stratejilerinin etkinligi ile
ilgili yiiriitiilen aragtirmalar halen devam etmekte-
dir. Riskli gruplarda tarama stratejileri ile ilgili
aragtirmalarin yiiriitiildiigii mesleki kanserler ara-
sinda mesane kanseri ve cilt kanserleri bulunmak-
tadir. Mesane kanseri i¢in hematiirinin saptanma-
st icin tekrarlayan idrar tetkikleri, idrar sitolojisi
gibi tetkiklerin yeterli duyarhiliga sahip olmadig
gosterilmistit. UV radyasyon veya cilt karsinojenle-
ri maruziyeti olan g¢alisanlarda cilt muayenesi ile
cilt kanseri taramasinin etkinligi smirhdir. Lenfo-
hemopoietik sistem kanserleri igin etkili bir tarama
testi halen saptanamamisti. Mezotelyoma igin
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mesleki saglik e gUvenlik dergis:i
yiiriitiilen aragtirmalarda radyolojik tarama galig- ortaya konmasi, bu dogrultuda kullanima sunul-
malarinin etkinligi gosterilememistir; biyobelirteg madan 6nce belli tarama testlerinin uygulanmast,
geligtirilmesi ile ilgili aragtirmalar devam etmekte mesleki kanserlere yonelik tarama stratejilerinin
olup heniiz klinik uygulamaya gecen bir biyobelir- gelistirilmesi ve etkinliklerinin degerlendirilmesi
tec meveut degildir (39). yaklagimlarinin daha da ¢nem kazanacagi goriil-
Saglik gozetimi, mesleki kanserlerin geligimi mektedir. Ulkemizde de mesleki kanserler ile mes-
agisindan kanser tarama programlarinin geligtirile- leki kanser geligimiyle iligkili f)lan etk?nlerle ilg?li
rek uygulanmasini igermenin yani sira is sirasinda olarak mevcut durumun behrlenrr}es.lr.le yonelik
maruz kalman karsinojenlerin de dikkate alinmasi- yapilacak aragurmalar bu konuyla ilgili baslangic
n1 gerektirmektedir. Amerikan Is Saghgi ve noktaswnt olusturacaktr.
Giivenligi Ajanst (Occupational Safe and Health
. o Kaynaklar
Agency, OSHA) tarafindan saghk gdzetiminde . .
. 11 . . . 1. Tiirkiye Istatistik Kurumu. “2015 Oliim Nedeni
dzellikle dikkat edilmesi 6nerilen etkenler Tablo- T .
, P Istatistikleri” http://www.tuik.gov.tr/Pre
4'te verilmigtir (3). HaberBultenleri.do’id=21526 (10/10/2016)
2. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Tablo-4: Saglk gozetimi sirasinda dikkate alinmasi Korunma Merkezleri. “National Center for Health
énerilen karsinojenler Statistics Leading Causes of Death 2015”
2- Asetilaminofloren http://www.cdc.gov/nchs/fastats/leading-causes-of-
Akrilonitril death.htm (10/10/2016)
4-Aminodifenil 3. Fischman ML, Rugo HS. “Occupational Cancer”
Arsenik (inorganik) Iginde: LaDou ], Harrison R, (Der). Current
Asbest Occupational & Environmental Medicine. Besinci
Benzen Edisyon. McGraw-Hill Education LLC, New York,
Benzidin (ve tuzlari) 2014.
Bis (klorometil) eter (BCME) 4. Rushton L, Hutchings SJ, Straif K. “Occupational
|,3-Butadien Cancer Burden” Iginde: Anttila S, Boffetta B, (Der).
Kadmiyum Occupational Cancers. Springer Limited, Londra,
Koémiir firini emisyonlari 2014.
[,2- Dibromo-3-kloropropan (DBCP) 5. Pott P “Chirurgical observations : relative to the

3,3’- Diklorobenzidin (ve tuzlarr) cataract, the polypus of the nose, the cancer of the

4- Dimetilaminoazobenzen scrotum, the different kinds of ruptures, and the
Etilenimin mortification of the toes and feet” Londra, 1775.
Etilen dibromide (EDB) 6. Mustacchi P “Ramazzini and Rigoni-Stern on parity

Etilen oksit and breast cancer. Clinical impression and statistical

Formaldehit corroboration” Archives of internal medicine.
Kursun 1961;108:639-42.
4,4’- Metilelene-bis(2-kloroanilline) (MOCA) 7. Lilienfeld DE. “The silence: the asbestos industry and

Metilen klorit early occupational cancer research—a case study” Am
Metil klorometil eter (klorometil metil eter, CMME) J Public Health. 1991;81(6):791-800.

Metilen.diar?alin (MDA) _ 8. Aksoy M, Erdem S, DinCol G. “Leukemia in shoe-
a- Naftilamin, B- Naftilamin workers exposed chronically to benzene” Blood.

4- NiFrobifer‘ﬂI - 1974;44(6):837-41.

N- N|tr9sod|met|lam|n 9. Creech JL, Jr., Johnson MN. “Angiosarcoma of liver in
B- Propiolakton the manufacture of polyvinyl chloride”. ] Occup Med.
Vinil klorit

1974;16(3):150-1.

10. Kumar V, Abbas AK, Aster JC ve ark. “Neoplasia”
Icinde: Kumar V, Abbas AK, Aster JC ve ark. (Der).
Robbins Pathology. Dokuzuncu edisyon. 2015.

11. Langevin SM, Kelsey KT. “Mechanisms of
Environmental and Occupational Carcinogenesis”
Icinde: Anttila S, Boffetta B (Der). Occupational
Cancers. Springer Limited, Londra, 2014.

12. Siemiatycki J. “Historical Overview of Occupational

Sonuc ve Oneriler

Meslek hastaliklari biitiiniiyle 6nlenebilir has-
taliklar oldugundan, mesleki kanserlerin de ¢nle-
nebilir kanserler olarak degerlendirilmesi ¢nemli-
dir. Mesleki kanserler acisindan gelecekte yeni
mesleki risk faktorlerinin karsinojenik etkilerinin
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mesleki sagdglik ve guuvenlik dergis:i
Cancer Research” Icinde: Anttila S, Boffetta B (Der). 27. Filho VW. “Cancer of the Oral Cavity, Pharynx, and
Occupational Cancers. Springer Limited, Londra, Nasopharynx” Icinde: Anttila S, Boffetta B (Der).
2014. Occupational Cancers. Springer Limited, Londra,

13. IARC. “Agents Classified by the JARC Monographs 2014.

Volumes 1-116" http://monographs.iarc. 28. Husgafvel-Pursiainen K, Carton M, Luce D ve ark.
fr/ENG/Classification/index.php (09/08/2017) “Sinonasal Cancer” Iginde: Anttila S, Boffetta B

14. Boffetta P “Malignant Mesothelioma: Epidemiology” (Der). Occupational Cancers. Springer Limited,
Iginde: Anttila S, Boffetta B, (Der). Occupational Londra, 2014.

Cancers. Springer Limited, Londra, 2014. 29. Olsen FA. “Cancer of the larynx” Icinde:

15. Roe OD, Stella GM. “Malignant pleural Schottenfeld D, Fraumeni ] (Der). Cancer
mesothelioma: history, controversy and future of a epidemiology and prevention. Uciincii Edisyon.
manmade epidemic” Eur Respir J. 2015;24(135):115-31. Oxford University Press, New York, 2006.

16. IARC. “IARC List of classifications by cancer site” 30. Boffetta P “Laryngeal Cancer” Icinde: Anttila S,
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/ Boffetta B (Der). Occupational Cancers. Springer
Table4.pdf (29/11/2016) Limited, Londra, 2014.

17. Attanoos RL. “Malignant Mesothelioma: Asbestos 31. Richiardi L, Zuccolo L. “Malignant Tumors of the
Exposure” Iginde: Anttila S, Boffetta B (Der). Male Reproductive System” Icinde: Anttila S,
Occupational Cancers. Springer Limited, Londra, Boffetta B (Der). Occupational Cancers. Springer
2014. Limited, Londra, 2014.

18. Ferlay ], Soerjomataram I, Dikshit R ve ark. “Cancer 32. IARC. “TARC Monographs on the evaluation of
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Depresyon, Daginiklik ve Tiikenmislik
2009 yilinda ABD’de iilke ¢apinda yapilan bir
aragtirmaya gore LGBT isciler, kendilerini bunalimly,
dagimik ve titkenmis hissettiklerini bildirmig; cinsel
yonelim veya cinsiyet kimliklerinin kabul gérmedigi bir
caligma ortammda ¢aligmaktan kaynakli olarak insan-
larla temas kurmaktan ve igle ilgili sosyal etkinliklerden
kagmdiklarini ifade etmigtir. Bazt LGBT isciler, isyerinde
kabul gormemekten kaynakli olarak farkli bir ig arayigt
icine girdiklerini ya da calismak yerine eve cekilmek
durumunda kaldiklarini kaydetmistir.
Human Rights Campaign Foundation, 2009, “ Degrees of Equality A
National Sudy Examining Workplace Climate For LGBT Employees’ .
[ http: //mww.hrc.org/files/assets/resources /DegreesOfEquality_2009.pdf]
Anksiyete, Stres, Kendine Zarar Verme ve
intihar
ILO’nun Caligma Yasaminda Kadinlar ve Erkeklere
Yonelik Siddet Uzmanlar Toplantisina (3-6 Ekim 2016)
sunulan 6n tartigma raporunda farkl iilkelerde yapilan
calismalara referansla (a) LGBTI bireylerin igyerinde
siddete daha ¢ok maruz kalan gruplar arasinda yer
aldigina, (b) LGBT bireylerin heteroseksiiel bireylere
gore c¢ok daha yiiksek oranlarda igyerinde siddete
upradigina, (c) LGBTI bireylerin egitimde ugradiklar
ayrimeiligin caligma yasaminda da devam ettigine ve
LGBTI bireylerin isyeri saldirganligi, mobbing, cinsel ve
fiziksel saldirtya maruz kalabildigine, (d) Bu durumun
daha vyiiksek diizeyde anksiyete, stres, kendine zarar

verme ve intihara yol acabildigine dikkat ¢ekilmistir.
ILO, 2016, “ Background paper for discussion at the Meeting of
Experts on Violence against Women and Men in the World of Work”
[ http:/Amww.il0.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/--- ender/docu-
ments/meetingdocument/wems _ 522932.pdf]

Hayati Bir Mesele Olarak isyerinde Saglik

ve Givenlik

Giiney Afrika’da “Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
temelli igyerinde ayrimcilik” konulu bir caligmaya
katilan bircok LGBT birey igyerinde giivenligin hayati
Ooneme sahip oldugunu ifade etmigtir. Katilimcilar,
kendilerinin veya diger LGBT bireylerin kargilastiklar
LGBT kimligi ile baglantili genel dinsel ve kiiltiirel
Onyargilarin yani sira cinsel taciz, igyeri zorbaligi,
asagilayici ifade ve homofobiyi aktarmigtir. Aragtirmaya
gore, giivenli olmayan calisma ortaminin fiziksel, men-
tal ve psikolojik saglik itizerindeki zararl sonuglart goz
oniinde bulunduruldugunda, LGBT isgilerin ifade ettigi
siddet ve igyeri zorbalig1 sorunlari, LGBT bireyler igin
giivenli ve igerici galisma ortamlarinin olusturulmast

gerekliligini gdstermektedir.
ILO, 2016, “ PRIDE at work: A study on discrimination at work on the
basis of sexual orientation and gender identity in South Africa” .
[http://mwww.ilo.org/wemsp5/groups/public/---dgreports/---gender/docu-
ments/publication/wems_481581.pdf]

e
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glUvenlik dergis:i

Hazirlayan: Onur Bakir (MSG Yayin Kurulu)

Ayrimcilik ve Akil Saghgina Etkileri

Britanya Sendikalar Konfederasyonunun 2017
yilinda yaptigi “LGBT+ Iscilerin Ayrimcilik ve Taciz
Deneyimleri” baglikli arastirmasma katilanlarn yiizde
39'u ig arkadaglan tarafindan, ylizde 29’u bir yonetici
tarafindan, yiizde 14’ ise hizmet verdikleri bir miisteri
ya da hasta tarafindan tacize ya da ayrimciliga
ugradiklarini  bildirmigtir. Igyerinde taciz ya da
ayrimciliga ugradigini bildirenlerin yiizde 52’si, taciz ya
da ayrimcihigin akil sagliklart {izerinde olumsuz etkisi

oldugunu belirtmistir.

Trade Union Congress, 2017, “ The Cost of Being Out at Work:
LGBT+ workers experiences of harassment and discrimination” .
[https://mww.tuc.org.uk/sites/defaul t/files/LGBTreport17.pdf]

Ayrimciligi En Cok Trans Bireyler Yasiyor

Avrupa Birligi Temel Haklar Ajansi tarafindan 2012
yilinda 93 bin 79 katilimciyla gergeklestirilen AB LGBT
Aragtirmasina gére LGBT olmaktan kaynakli olarak ig
ararken ayrmmciliga ugradigini belirtenlerin orani yiizde
13, igyerinde ayrimciliga ugradigini belirtenlerin orani
yiizde 19’dur. LGBT bireyler arasinda en cok ayrimciliga
ugrayan grubu trans bireyler olugturmaktadir; i ararken
ayrimcihiga ugradifini bildiren trans bireylerin orani
yiizde 30, igyerinde ayrimciliga ugradigini bildirenlerin
orant ise yiizde 23’tii. LGBT c¢alisanlara yonelik
ayrimcilik iilkeler arasinda ciddi farkliliklar gostermek-
tedir. En diigiik oranlar Danimarka (yiizde 11), Hollan-
da (yiizde 12) ve Cek Cumhuriyeti’'nde (yiizde 13) iken;
en yliksek oranlar Kibris (yiizde 29), Litvanya (yiizde

27) ve Letonya’dadir (yiizde 26).

European Union Agency For Fundamental Rights, 2013, “ EU LGBT
Survey: European Union lesbian, gay, bisexual and transgender survey”
http://fra.europa.eu/en/publication/2014/eu- | gbt-survey-european-union-

|eshian-gay-bi sexual -and-transgender-survey-main]

Ayrimcilik ve is Giivencesizligi

“Tayland’da Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim”
baglikli 2014 tarihli bir arastirmaya gére LGBT isgiler,
formel ve ana akim islerden diglandiklart icin agirlikla
enformel ve diisiik ticretli iglerde istihdam edilmekte ve
bu nedenle diger iscilere gore daha az ig giivencesine
sahip olmaktadir. LBGT isciler formel, ana akim iglere
girseler bile cinsiyet kimliklerine yonelik kigisel veya
kurumsal dnyargilardan kaynakli olarak direng ve baski
ile karsi kargtya kalmakta ve dolayisiyla daha diigiik

diizeyde is giivencesi elde edebilmektedir.
Busakorn Suriyasarn, 2014, “ Gender identity and sexual orientation
in Thailand” [http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---asia/---
ro-bangkok/---sro- bangkok/documents/publication/wcms
_356950.pdf]
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KiTAP TANITIMI

CINSELLIK VE SOSYALIZM

Sherry WOLE "Modern  toplumdaki  homofobik,
cinsietel, whar, milliyetel ve diger ayrmlar egemen sinfin clkarlarn
yansitr" diyor ve cinsel szgurlik mucadelesi ile insanin szgirlesme
rivesdled armmrdali beg el srre sven LR Biray ke v

(\;JB—H %are\{etme L(a"ﬂg

ezberlenmis tamihi, politik, toplumsal ve
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konudaki  toplumsal yarglarin iglevlerini,  kadin/erkek  ikiliginin
kapitalizmde neden surekli yeniden uretildigini ack bir bicimde ortaya
koyuyor Marksizmin
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YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler,
aragtirmalar, literatiir &zetleri ve giindemi belirleyen olaylar ve tartismalara iligkin goriis ve
degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
yayimlanir.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlart ve TTB Yayin Etigi Bildirgesi ilkelerini
benimser. Ayrintiigin web sayfasina (hetp: //www.tth.org.tr/MSG) bakiniz

MSG'de yazilar belirli basliklarda yayimlanir (ayrinti igin; web sayfasina bakiniz) ve web
sayfasi araciligrile gonderilir.

Bagvurusu kabul edilen yayin tiirleri (ayrintiicin; web sayfasina bakiniz):
1. Ozgiin aragtirma
II. Aragtirma raporu (6n rapor)
III. Bakis / Goriig
IV. Yorum
V. Editére mektup
VL. Isyeri hekimleri ve isci saghginin diger disiplinlerinden derlemeler
VIL Diger

Dergiye gonderilen yazilar 6ncelikle Editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye alinir. Bu ¢én
degerlendirme sonrast Yayin Kurulu ve gerektiginde Danisma Kurulu incelemesinden
gecerek yazi hakkinda karar verilir.  Aragtirmalar en az iki, ihtilaf durumunda ii¢ hakeme
gonderilir. Gelen goriiglere gore yaym kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallari:
Derginin yaz1 dili Tiirkge'dir. Yazilar Tiirk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil bilgisi ve
yazim kurallarina uygun olmalidir.

Yazi boliimleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programu ile her kenarindan 3'er cm bosluk kalacak
sekilde, 2 satir aralikli olarak tiim bslimler dahil 15 sayfayr asmayacak sekilde yazilmalidir.
Yazinin sayfalari agsagidaki bolimlere ayrilmalidir.

1. Bashk sayfasi: Bu sayfada yazinin basghigi, yazarlar ve bagli olduklart kurumlar, yazarlarin
iletigim bilgileri (telefon numarast ve e-posta adresi) olmaladir. Makalelerin hakemler
tarafindan tarafsiz degerlendirmelerini saglamak amaciyla makale metninde caligmanin
yapildigt kurum veya calismay1 yapan arastirmacilarm  kimliliginin bulunmamasina dikkat
edilmelidir.

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada aragtirma makaleleri icin sadece Tiirkge ve Ingilizce dzet yer
almalidir. Aragtirma makalesi olmayan yazilar igin 6zete gerek yoktur.

Tiirkce ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 sozciigii gecmemeli, agik ve anlagihr
bigimde ¢aligmay: 6zetlemelidir. Amag, gere¢ ve yontem, bulgular, sonug (title, purpose,
material and method, results, conclusion) béliimlerine ayrilmig olmaldir.

Anahtar sézciikler (key words): Tiirkce ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus konu ve
boliim bagliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi: Ozgiin aragtirmalar icin yazida su bolamler bulunmalidir:
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Kaynaklar.

Kaynaklarin metin icinde gésterimi: Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina gore
numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda noktalama isaretinden sonra parantez iginde bu
numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse numaralar arasina virgiil
konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkiir boliimiinden sonra metindeki
siralamaya ve numaralandirilmaya uygun olarak yazilmalidir. Kaynak yaziminda agagida
belirtilen gosterim kullanilmalidir. Yazar sayis1 3'ten fazla ise ilk ti¢ yazar yazildiktan sonra
“ve ark.” kisaltmas1 kullanilmalidir. Dergi adlar1 “Index Medicus”a gore kisaltlmalidir.

Makale icin; Giircanli GE, Miingen U, Akad M. "Construction equipment and motor
vehicle related injuries on construction sites in Turkey" Industrial Health
2008;46(4):375-388.

Kitap icin; Akkurt I. “Mesleki Solunum Hastaliklar1” Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari,
Ankara, 2007.

Kitap icinde béliim gésterimi: Unliitirk Ulutas C. “Evin I¢i Isyeri: Ev Hizmetleri,
Ucretli Emek ve Gé¢men Kadin Emegi” Iginde: S.Dedeoglu ve M.Yaman Oztiirk (Der).
Kapitalizm, Ataerkillik ve Kadin Emegi. SAV Sosyal Arastirmalar Vakfi Yaynlari,
Istanbul, 2010.

internette kitap ve web sitesi: T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg1. “Calisma
Hayat: Istatistikleri 2011

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/csgb/dosyalar/ista
tistikler/yabanciizin_2011 (15/3/2013)

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada galisma/yaz ile ilgili kilit noktalar
vurgulanmalidir. Bu boliim bes ciimleden fazla olmamalidir.







