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Oz

Seks iscileri calisma kosullart sebebiyle cesitli
saglik sorunlart yasayan fakat saglik giivencesi
sorunu, ayrimcilik  gibi nedenlerle  saglik
hizmetlerine erisimleri sinirli olan bir gruptur. Bu
arastirmada Turkiye’deki seks iscilerinin saglik
hakki  ihlallerini  tarihsel =~ mukayese ile
degerlendirmek amaglanmustir.

Arastirma niteliksel, fenomenolojik desende bir
calisma olarak tasarlanmis, veriler Istanbul’da 19
seks iscisi ve 5 hekim ile derinlemesine
goriismeler yapilarak toplanmig  ve elestirel
fenomenolojik bakis acistyla degerlendirilmistir.

Bu arastirmada bulgular: saglik personelinin
tutumu, saglik hizmetinin niteligi, gelistirilen
davraniglar  olmak tzere 3 tema altinda
toplanmistir.  Transfobi  genelde  Kkisilere
‘deadname’i  (atanmig/kimlik ismi) ile hitap
edilmesi, alayct  bakiglar, kisinin = atanmis
cinsiyetine gbre servise yatirilmast seklinde
gerceklesmekte, stigmatizasyon ise seks is¢iliginin
basta HIV/AIDS olmak tzere cesitli cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla iliskilendirilmesi
biciminde gérilmektedir. Hak ihlalleri cogunlukla
darp muayeneleri esnasinda hekimlerin Istanbul
Protokoli’ne uygun muayene yapmamast ile
gerceklesmektedir.  Saglik  hizmetine erisimde
karsilagtlan ~ zorluklar kisileri saglik hizmeti
almaktan cekinmek gibi radikal yontemlere sevk

Abstract

Sex workers are a group of individuals that
present with various health problems because of
their working conditions, but have limited access
to health services due to discrimination and not
having social security. This study aimed to
evaluate the violations of the right to health of
sex workers in Turkiye with historical
comparison.

This study employed a phenomenological
qualitative research design and data were
collected through in-depth interviews involving
19 sex workers and 5 physicians in Istanbul. The
data  were analyzed from a  critical
phenomenological point of view.

Findings from the study were gathered under
three themes: the attitude of the health personnel,
the quality of the health service, and the
behaviors developed. Transphobia generally
occurs in the form of addressing people with
theit dead name (assigned/identity name),
sarcastic looks, and being admitted to hospital
wards  according to  assigned  genders.
Stigmatization, on the other hand, is seen in the
form of associating sex work with various STTs,
especially HIV/AIDS. Violations of rights
mostly occur when physicians do not perform
examinations in accordance with the Istanbul
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etmektedir. Saglik hizmetinin niteligini etkileyen
en onemli faktorler arasinda saglik giivencesi,
ekonomik durum, cinsiyet kimligi, meslek
bulunmaktadir.

90l yillar siddetin fazlaligi, STK calismalarinin
yayginlasmamis olmast, teknolojinin gelismemis
olmasindan kaynakls hak ihlallerinin
kanitlanamamast, sikayet mekanizmalarinin fayda
vermemesi, hekimlerin bilgi ve egitim eksikligi
gibi nedenlerle Ttrkiye’de ¢alisan seks iscilerinin
saglik haklarinin siklikla ihlal edildigi yillardur.
Aradan gecen yillar icinde tbbi literatir daha
kapsayict bir yonde gelismis, bu gelismelerle
birlikte yetisen geng hekimlerin bakis agist sinirlt
olarak olumlu y6nde degismis olsa da; basta saglik
personelinin ayrimeiliga karst egitim almalarinin
saglanmasi, seks iscilerinin sosyal haklarinin
diizenlenmesi, esitlik¢i ve kapsayict politikalarla
toplumun bakis acisinin  degismesine katk:
sunulmasi gerekmektedir.
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Protocol during assault examinations. Challenges
encountered during healthcare access push
individuals to adopt radical methods including
hesitating to receive health care services. Social
secutity, economic situation, gender identity and
occupation are among the most important
factors affecting the quality of health care.

The 90s were considered the years in which the
health rights of sex workers in Turkey were
frequently violated due to reasons such as
excessive violence, the fact that NGO activities
were not widespread, inability to prove rights
violations due to technology underdevelopment,
ineffectiveness of complaint mechanisms, and
lack of knowledge and training of physicians. In
the following years, even though medical
literature has developed in a more inclusive
direction, and the perspective of young
physicians who grew up with these developments
has changed in a limited but positive way; most

importantly, ensuring that health personnel
receive training against discrimination, regulation
of social rights of sex workers, and contributing
towards changing society's perspective with
egalitarian and inclusive policies is greatly

Anahtar Kelimeler: seks iscisi, saglik hakki,
sagliga erisim, transgender, ayrimcilik.

required.
Girig

Seks isciligi; para, mal vs. karsihginda cinsel/duygusal hizmetlerin saglanmasi(Overs, 2002) seks iscisi
ise cinsel/duygusal hizmeti para, mal vs. (6l¢tlebilir veya Olctilmeyebilir) gibi gelir getirici bir ara¢ olarak
kullanan kisi (WHO, 2009) olarak tanimlanmaktadir.

Diinyada 40-42 milyon seks is¢isinin, %80’1 kadindir. 1-2 milyonu ABD’de yasamaktadir. Sayisal veriler
tahmini olmakla birlikte Ttrkiye’de 100.000’den fazla seks is¢isinin bulundugu bilinmektedir. Toplam
56 genelevde 3000 kayitlt seks isgisi bulunmaktadir. 15.000 saglik tedbirinde kadin oldugu, dolayisiyla
en az 85.000 kayit dist ¢alisan seks iscisinin oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin arasina gé¢men seks
iscileri ve erkek seks iscileri de dahildir. Istanbul’da ise 126 kayith seks iscisi calismaktadir (Wikipedia,
2021).

Seks iscilerinin saglik hizmeti alma noktasinda motivasyonlarinin dusiik oldugu, bunun sebepleri
arasinda da saglk sistemi/saglik problemleri hakkinda bilgi eksikligi, risk algisi, icsellestirilmis
damgalama, ifsa korkusu, test/tedavilerin ticretsiz olmamast, saglik hizmeti ortamlarindaki ayrimetlik
gibi maddelerin yer aldigi bilinmektedir. (UNFPA, 2014). Bilhassa seks is¢ilerinin maruz kaldigi tavirlar,
bilgi ve saglik hizmeti sunucularina ulasgimdaki zortluklar, kayit dist seks iscilerinin sayisinin
fazlaligi/guvencesizlik, tant ve tedavi yontemlerinin maliyeti seks iscilerinin saglk hizmeti alma
davranigini azaltip, hak ihlallerine maruziyeti artitrmaktadir (Ma, Chan, & Loke, 2017).

Saglik hakki, saglik hizmetlerine ve saglik hizmeti sunucularina esit ulastmzt iceren kapsayict bir hak olup
bilesenleri arasinda; giivenli igme suyu ve yeterli sanitasyon, giivenli gida, yeterli beslenme ve barinma;
saglikli calisma ve gevre kosullari, saglikla ilgili egitim ve bilgi; cinsiyet esitligi yer almaktadir. Esitlikei
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saglik hakki ise genel olarak tiim saglik hizmet sunumunda adalet ve hakkaniyetin saglanmasidir
(WHO, 2002).

Seks iscileri saglik hakkindan sinith yararlanan/yaratlanmayan, esitsizliklere maruz kalan
gruplardan birini olusturmaktadir. 1996’da UNAIDS tarafindan yayimlanan Uluslararast 3
HIV/AIDS ve Insan Haklari Rehberi’nde seks iscilerinin saglik haklarinin korunmasi 6zel |
onemde aciklanmaktadir. Rehberde seks iscilerinin ve miusterilerinin HIV 6nleme ve destek
hizmetlerinin kolaylastirilmast yéniinde 6neriler bulunmaktadir (IKGV, 2010b).

CDevlet sinirlart icindeki

e d * Ayrimcilik yapmama,
saglik kurumlari, saglik fiziksel erisilebilitlik,
hizmetleri, saglikla ilgili ekonomik

malzemeler ve
programlarin nicel olarak
yeterliligi

erisilebilitlik, bilgiye
erisilebilirlik

Mevcudiyet Erisilebilirlik
Kabul '
edilebilirlik Kalite

*Etige uygun,
mahremiyeti gzeten,
toplumsal cinsiyete ve
yasam dongustinin
gerekliliklerine duyarls

olmast

(&

Saglik personelinin
niteligi, bilime uygun
saglik malzemeleri,
guvenli ve igilebilir
icme suyu

J

Sekil 1: Saglik hakkinin 4 temel kriteri (Kol, 2015; Zengin, 2010).

Turkiye’de seks isciligi yasalarla diizenlense de kayith seks iscisi sayisinin ¢ok az olmast,
genelevlerin kapatilmasi, politikalarin kapsayict olmamasi gibi nedenlerle seks isciliginin
yasaklandig1 tilkelerle benzer pratikler yasanabilmektedir. Ayrimeilik, dislama, kriminalizasyon
kisilerin saglik hizmetine ulasimini etkileyen faktorlerdendir. Yapilan calismalar ceza yasalarinin
prezervatif kullanimini talep etme kapasitesini azalttigini, seks iscilerinin gtvenli cinsel iliski
becerilerinin azalmasindaki en Onemli faktoriin aceleyle yapilan alisverisin  oldugunu
gostermektedir (UluslararasiAfOrgiitiiYayinlari, 2015). 2010 yilinda Tiirkiye’de yayinlanan bir
raporda gorustlen seks iscilerinin %92.2°si son misterilerinde kondom kullandigint ifade etse
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de, kayit dist seks isciligindeki hizli ahigveris, saglik sistemindeki esitsizlikler, ¢ogunlukla sosyal
givencenin olmayusi, bilhassa HIV haricindeki enfeksiyonlar hakkindaki bilgi yetersizligi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlere erisimdeki kisitliliklar riskli cinsel davranslart artirip, tedavi siirecini
geciktirebilmektedir (IKGV, 2010a). Spesifik olarak seks iscileriyle calisan sivil toplum kuruluslarinin
bazi raporlart ve yapilan birka¢ calisma haricinde Tiurkiye'de seks iscilerinin saglik haklarina dair
calismalara rastlanmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Turkiye’de calisan kayitsiz seks iscilerinin saglik hizmetlerine erisim durumlarini
ve secks iscilerine yonelik saglik hakki ihlallerini, tarthsel mukayese ile seks iscileri ve hekimlerin
perspektifinden degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, niteliksel arastirma teknikleri kullanilarak fenomenolojik desende tasarlanmistir. Arastirma,
Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan alinan 18.03.2021 tarihli 139019 sayilt izin ile Mart 2021-Kasim
2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini kayitsiz calisan seks
iscileri ve 1990’larda ve/veya glnimiizde seks iscileri ile hasta-hekim iliskisi bulunan hekimler
olusturmaktadir. Konuya farklt bakis acgilarindan yaklagabilmek, veri gesitliligini ve triangtilasyonu
saglayabilmek amaciyla, seks isciligi yapan kisiler, calisma yillarina gore 3 gruptan drnek segimi yapilarak
veri toplanmistir:

1. 90’larda seks isciligi yapmis ve son 10 yilda seks isciligi yapmayan seks iscilert;
2. 90’larda ve son 10 yilda seks isciligi yapmis ve yapmaya devam eden seks iscileri;

3. 90’larda seks isciligi yapmamis ve son 10 yilda seks isciligi yapmaya baslayip devam
eden seks iscileri;

Gortusmeler 19 seks iscisi 5 hekim toplamda 24 kisi ile gerceklestirilmistir. Bu makale bir tez
calismastnin seks iscilerinin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili bulgulara yogunlasan kismudir.

Seks iscilerine cesitli dernek, vakif ve sosyal aglar vasitastyla ulasilmis, yas ve aktif calisma durumlarinin
belirleyici oldugu amaglt 6rnekleme yontemi kullanilmustir. Hekimlere cesitli dernek, vakif ve birlikler
vasitastyla ulasilmis, 6rneklemin olusmasinda kartopu teknigi kullanilmustir.

Seks iscileri icin olusturulmus yart yapilandirilmis derinlemesine gérisme formu 5 ana bashk 13 alt
basliktan, hekimler icin olusturulan form ise 3 ana baglk 7 alt basliktan olusmaktadir. Olusturulan
formlar niteliksel arastirma deneyimi olan kisiler tarafindan diizenlenmis ve veriler bir arastirmact
tarafindan toplanmistir.

Gortusmeler yari yapilandirdmis derinlemesine gorisme teknigi kullanilarak 10’u kisilerin kendi
evlerinde, 13’4 internet tabanli gorintili konusma yontemiyle, 1’1 gbrusilen hekimin kendi
polikliniginde Mart-Ekim 2021 arasinda gerceklestirilmistir. Bu arastirmada gériismeler bir arastirmact
tarafindan gerceklestirilmistir.
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Aragtirma kapsaminda gorusmeler 20-60 dakika arasinda stirmis olup, tim gorismeler
gorusilen kisilerin izniyle ses kayd: alinarak yapilmustir. Gorusmeler katidimeilarla yalniz
gerceklestirilmis, ortamin sessiz olmasina dikkat edilmistir. Goriismeci, goriisme ortamiyla ilgili
fiziki detaylar1 ve gorustlen kisilerin 6zelliklerini not almistir.

Gorigtlen kisilerle yapilmis tim derinlemesine goriismeler, kisilere arastirma hakkinda detaylt
aydinlatict bilgi verilip onamlari alindiktan sonra yapilmustir. Gorismeler esnasinda etik
kurallara uyulmustur.

Arasfirmada goriismeler esnasinda yapilan ses kayitlari transkripte edilerek Word programinda
duZz yazi haline getirilmistir. Verilerin analizinde cozumleme amact ile yapilan gériismelerin
ciktilarinda var olan kavram ve ifadelerin detaylica incelenip kodlanmasi, ardindan kategori ve
temalar olusturularak uygun teorik aciklamalara ulasgmasi hedeflenmistir. Veri analizinin
baslangicinda, arastirmada kullanilabilecek kodlart ortaya ¢ikarmaya yonelik literatutr destegiyle
bir kod listesi olusturulmus; bu liste gorusmeler irdelenirken genisletilmistir. Cozumlemeler
strasinda gercek isimler yerine, seks iscileri i¢in goriisme esnasinda belitlenen kod adi hekimler
icin gbrisme numarast verilmistir. Ses kayitlarinin transkripsiyonu  tek bir arastirmact |
tarafindan yapilmstir. Goriismelerden yapilan alintillar hicbir diizeltme yapilmadan tirnak
icinde italik olarak yazilmistir.

Veri analizinde anahtar ifadeler listelenmis, bu ifadelerden yola ¢ikarak anlam kimeleri
olusturulmus, gorustlen kisilerin ifadeleri dokusal ve yapisal betimlemelerde kullanilmstir.
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Tablo 1: Seks Iscilerinin Temel Ozellikleri
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Kod Ad1 Yas  Cinsiyet Egitim Yagadig1 Calisma  Saglhk Miisteriye Grup*
Kimligi Durumu Yer Yili Giivencesi  Ulagma Yolu
Beyanlari
Arzu 52 Kadin Tlkokul Istanbul 20 Yok (Gegmiste) 1
Kuliip
Bagak 43 Trans Kadin  Tlkokul Antalya 20 Var (Gegmiste) 1
Kuliip ve
Genelev
CY 35 Trans Kadin ~ Universite Istanbul 14 Var (Gegmiste) 1
Son Kulip ve Otel
Ece 40 Kadin Lise Terk Istanbul 20 Yok (Gegmiste) 1
Sosyal Medya ve
Sokak
EceD 55 Trans Kadin  Lise Istanbul 10 Var (Gegmiste) 1
Sokak ve Kultup
Riiya 45 Trans Kadin  Tlkokul Istanbul 26 Var (Gegmiste) 1
Kuliip
Bagak2 51 Travesti Lise Terk Istanbul 33 Yok Sosyal Medya 2
Lila 45 Trans Kadin  Lise Ankara 22 Var Sosyal Medya 2
Riiya2 52 Travesti Yiiksek Okul ~ Tstanbul 30 Yok Sosyal Medya 2
Tugge 50 Trans Kadin ~ Lise Istanbul 22 Var Sokak 2
Yasemin 45 Trans Kadin  Tlkokul Istanbul 23 Yok Sosyal Medya 2
Zuhal 41 Travesti Ortaokul Istanbul 27 Yok Sosyal Medya 2
Beritan 21 Kadin Lise Tzmir 2 Yok Sosyal  Medya, 3
Sokak ve Kultup
Burcu 38 Cross- Tlkokul Istanbul 3 Var Sosyal Medya 3
Dresser
Feyruz 26 Trans Kadin  Universite Tzmir 4 Yok Sosyal Medya ve 3
Sokak
LCD 36 CD Universite Istanbul 7 Var Sosyal Medya 3
Leyla 32 Kadin Universite Istanbul 6 Yok Sosyal Medya 3
Veronica 21 Trans Kadin ~ Universite Istanbul 3 Var Genelev 3
Ogrencisi
Yeliz 32 Trans Kadin  Universite Istanbul 7 Yok Sosyal Medya 3

* 1) Yalnizca 90’lt yillarda calisip son 10 yilda calismayanlar. 2) Hem 90’lt yillarda hem de bugiin c¢alismaya devam edenler

3) Yalnitzca son 10 yil icinde ¢alismaya baslamis ve calismaya devam edenler.

Tablo 2: Hekimlerin Temel Ozellikleri

Kod Ad1 Yas Brang Yasadig: Yer Calisma Yili Calistig1 Kurum Thri
DRI 72 Psikiyatri  Istanbul 50 Ozel

DR2 41 Psikiyatri ~ Istanbul 16 Ozel

DR3 33 Psikiyatri  Istanbul 9 Ozel

DR4 30 Psikiyatri ~ Istanbul 6 Fakiilte

DR5 49 Halk Sagligi Istanbul 25 Ozel
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Aragtirma Grubu

Gortusme yapilan seks iscilerinin yas, cinsiyet kimlikleri beyanlari, egitim durumlari, yasadiklart
yer, aktif calisma yillar,, sosyal giivence durumlari, misteriye ulasma yollar1 Tablo 1’de;
hekimlerin yas, brans, yasadiklar yer, calisma yili ve ¢alistigt kurum ttrt Tablo 2’de verilmistir.

Kisilerin yarisinin sosyal giivencesinin olmadigt gorilmektedir. Sosyal giivencesi olanlarin ¢ogu
yasca buytk kisilerden olugsmaktadir. Kisilerin misteriye ulasma yollart incelendiginde, kultp,
otel, genelev, sokak, sosyal medya oldugu gorilmektedir. Kultplerde calisanlarin ¢ogunu
1.gruptaki yalnizca 90l yillarda galisan kisilerin olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirma Temalar:

Gortsme verileri 3 tema altinda gruplandirilmustir: saglik personelinin tutumu, saglik hizmetinin
niteligi, gelistirilen davranislar.

Bulgular
Saglik Personelinin Tutumu

Gorustlen seks iscileri bagvurduklari saglk kurumlarinda saglik personeli tarafindan ayrimeiliga
ugradiklarini, transfobik sOylemlere, ilgisizlik ve stigmatizasyona maruz kaldiklarin
belirtmektedir. Bu ayrimcilik zaman zaman cinsiyet kimliklerine, zaman zaman da mesleklerine
yonelik olabilmektedir.

“...Yani birazg zorlandigime soyleyebilirim saglik hizmeti alirken. .. Ki kalds ki codumuzg; aten seks
isgis kabul ediliyoruz. Yani trans kadmlar ozellikle. Seks iscisi kabul edildigimiz icin en temelde
aten dyle bir on kosulla bize yaklasilzyor ve bu da hani bir on yarg: olusturuyor tamamen boyle kiigiik
niianslarla bunu anlayabiliyorng. Hepimiz. Yani o tavirlar, o kas catmalar, o bir seyler, hemsirelerin
1lgisizligi ve benzeri seyler oluyor. .. Yani soyle bir keresinde ben bir endokrinologa gitmistim. On yeds,
on sekig yaslarimdaydim falan. Mesela oradaki endokrinolog bana cok kitii davranmusts. Sen trans
musin? Iste yani ben bakmiyorum sana. Ben sana bakmayacagim falan demisti....” (V eronica, 21,
Lstanbul)

Gorustlen seks iscileri saglik personeli tarafindan maruz kaldiklar transfobinin gesitli sekillerde
olabilecegini, kendilerine kimliklerinde yazan atanmis isimle (deadname) hitap edilmesinin
kendilerini incittigini ve bu durumun saglik kurumlarinda siklikla yasandigint dile getirmektedir.

“...Beni ezxmeye calistilar. Yani bana laf sokusturmaya calistilar. Ben basta hasta. Bir de
konugameyorum. Nefes alamyorum. Ama onlar hala bana eski ismin neydi? Abmet dedi, Mebmet
dedz, onla bitap edelim. Ben dedim bir bayanim dedim. Sen bos ver onu dedim. Hayr, bizg sen normal
bayan degilsin diyecek kadar ileri gitti bir tanesi...” (Tuge, 50, Lstanbul)

Gorustlen seks iscilerinin ¢ogu trans kimliklerinin seks isciligi yapmakla kodlandigini ve bu iki
kimligin bitlesmesinin de cinsel yolla bulagict hastaliklar -6zellikle HIV/AIDS- tzerinden
stigmatize edilip gesitli ayrimcilik ve nefret séylemlerine ortam hazirladigint anlatmaktadir:

“.. . Aile hekimlikleriyle de aram cok iyi degil. Ya siyle konunun nzmans olmadiklar: igin izellikle
de HIV pozitif bir bireysen, dislanmayla karsilaszyorsun. Yani uzak kalyorlar. Dokunmatktan bile
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cekiniyorlar. Fiziksel muayenede izellikle iki kat eldiven takan, iig kat eldiven takan doktor biliyornm
maalesef ki. O yiizden de en azindan konusunda nzman ve bu konuda bilingli insanlarla goriismeyi tercih
ediyorum. ...”(1L.CD, 36, Istanbul)

Gorusiilen  kisilerden bazilart da  yapilan ayrimciligin - ve transfobinin  ortili  bir  sekilde
gerceklestiginden, hekimler tarafindan net bir sekilde ifade edilmese de bir sekilde belli edilerek
hekimlerin saglik hizmeti vermekten ¢ekindiklerini ifade etmektedir.

“...Bir baygmlhk gibi bir bis bende. Gene acile gittim. Doktor daba boyle gelmeden once iste buradaki
dnyuyornm, burada bir travesti var onlara bir sey olmaz, domnz gibiler. Oradaki doktor bey diyor ona,
iceridekine diyor, sey yapryor. Onlar domuz; gibi, onlara bir sey olmaz...” (Yasemin, 45, Lstanbul)

Gorusilen kisiler ¢esitli hak ihlallerine maruz kaldiklarini ve ihlallerin biiyiik cogunlugunun 90l yillarda
siklikla g6z altina alinan seks isgilerinin, gozalt1 giris-¢ikislarindaki tibbi darp muayeneleri sirasinda
yasandigini belirtmektedir. Gértisme yapilan seks iscilerinden bazilart ise saglik kurumlarinin hatalt
iletisimleri sebebiyle HIV stattisiiniin ifsa olmasi, bunun da 6nemli bir hak ihlali oldugundan bahsettiler.

“...$isli Etfal hastanesine gitiiriilmiistiim sey icin, yani karakola gitmeden muayene igin. Doktora diyorum
ki bacaklarima gok kotii vurdu. Boyle bak, agayum mu diyornm yani. Hani pantolonu indirip hava da soguk
clinkii. Agayim, gerek yok, gerek yok, dedi ve hichir sey yazmadan eve gittigim aman eve gittim kafam sisti
bir agayim dedim bacaklarmda beyag, deri parcast yok, mosmor...” (Ece, 40, Istanbul)

“...0 dinemde bir izl sektorde calsszyordum tan: aldigom siirecte. Bana nlasamaymea aileme ulasmigslar.
Evet. Ailen: ¢iinkii vasim ve sistemdeki numara orast olunca oraya nlasnislar. Ailem bu sefer bana geri doniis
yaptr. Neyin var? Lste hastaneden aradilar, kan vermissin. Kan sonuglarinz tefrar istiyorlar. Ne oldu seklinde?
Alilemin bir baskasyla karsilastin...” (1L.CD, 36, Lstanbul)

Gorustlen hekimler ¢calisma hayatlart boyunca kendilerinin yasadigi ya da ¢evresinde yasanan ayrimeilik,
transfobi gibi seks is¢ilerine yonelik olumsuz davranislardan s6z ettiler. Bu olumsuz davransslarin ttbbin
ve akademinin hala ataerkil tahakkiim altinda sekillenmesiyle iliskili oldugunu belirttiler.

“...Yani zaten hala bence tip kurumunun icinde homofobi, transfobi, seks iscilerine kars: ayrimcilik fazla.
Ablakg: bir yerden bakan bir kurum aslhinda. O eski hiyerarsik yapilanmasim: ve belki bu daha ataeril
diizenden gelen o yapilanmay: ok yikabilmis degil. Ama sonucta hani hala bunlar: goriyoruz. Hala mesela
psikiyatrinin en belfi daba rabat dijsiinmesi beklenen tip bransi ama psikiyatrinin iginde bile hala iste
homofobik transfobik soylemleri ya da iste seks islerine geldigi zaman iste burun kawiran, iste HIV"le yasayan
Kisilere kars: ayrimeilik yapan meslektaslaromzs duynyornz...” (DR3, 33, Istanbul)

Gorustlen hekimlerden bazilart hastalarin atanmis cinsiyetine gore servislere yatirilmasinin hak ihlali
oldugunu, ¢cogu saglik kurumunun isleyisinin bu sekilde oldugundan bahsetti.

“...Cinsiyet uyum siirecini tamamlamayan kisiler erke kogusuna yatirilyor. Pek cok hastanede yani Capa
burada nadir olan birkag hastaneden biri ama yiizde doksan dokuzu dyledir. Kimlik cinsiyetine bakarlar. Bu

agtlardan hala yani en temel seyi saglayamzyor olnyornz. O cinsiyeti goviiniir kilmay: ve buna gore
davranmays...” (DR2, 41, Lstanbul)

Seks iscileri ile saglik personelinin kendilerine karsi tutumlart detaylica irdelendiginde, goriisiilen
kisilerden bir kismi yasadiklart olumlu deneyimlerden de bahsettiler. Bu olumlu deneyim ve yaklasimlari
kendileriyle ilgili faktorlerle agiklayanlar oldugu gibi, olumsuz yaklagimlarin kisiden kisiye, hekimden
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hekime gore degistigini belirtip; bu olumsuz deneyimlerin genele oranla kii¢ik bir kesimle
iliskisi oldugundan s6z ettiler. Olumlu yaklasimlardan bahsedenlerin ¢ogunlugu spesifik olarak
belli konularda 6zellesmis merkezlerden veya aile hekimliklerinden s6z ettiler.

“..Ama genel olarak ben deviet hastanelerinde yani fakiilte hastanesi olmayan yerlerde boyle
yagzyorum. Mesela ben Capa'da psikiyatri klinigine yani psikiyatri servisinde yatmustim, bir ii¢ dort
giin falan yatmagstim. Orda doktora yani kadmn servisine yatmayz istiyorum demistim ve yani doktor
bunu sorgusu, sualsiz kabul etmisti....” (V eronica, 21, Lstanbul)

Gorustlen hekimlerden baziari da seks iscileriyle olan hasta hekim iliskilerinde olumlu
yaklagimlardan soz ettiler. Bu olumlu yaklasimlari, Hipokrat yeminine baglilik, etik algiyla ve
egitimin sekillendirmesi ile iliskilendirdiler.
“...Oradafki hastalarimiza i3ellikle soruyornz. Hasta hangi ismiyle seslenmek istiyor, tercibi nedir?
Ogel sectidi bir isim var m1 yoksa ameliyat sonraki siiveci mi diisiinsiyor vesaire seklinde. Su an takip
ettigim bir hasta var. Mesela onn kendi ifade ettigi ismiyle sesteniyorum. O bir anlamda da o
kimligiyle ilgili yasayacags siiren siireglerdeki tepkilerini dgrenmek agisindan da bir veri olusturnyor
bize...” (DR4, 30, Istanbul)

Saglik Hizmetinin Niteligi

Gorutstlen seks iscilerinin  aldiklart saglik  hizmetlerinin  niteligini  etkileyen faktorler
irdelendiginde, ekonomik durum, sosyal givence, cinsiyet kimligi, meslek, toplumsal normlara
uygunluk, sosyal politikalar gibi alanlarda toplandigi gézlenmektedir. Kronik hastaliklarda ilag
katilim payz, engelli ayligt, diizenli bir is ve gelirin olmamast gibi durumlar tiim toplumda oldugu |
gibi seks iscilerinde de gereksinilen saglik hizmetlerine erisememeye neden olmaktadir.

“...ciinkii bunun bas kaynag devlettir. Devlet ilk bagsta seni kabul etmesi gerekiyor ki, vatandaslar
da sana ¢ok siddet uygulamamast igin, seni yok saymamast igin, ilk dnce devlet kabul edecee ki,
vatandaglar seni kabul etsin dive....” (Yasemin, 45, Istanbul)

“..yani soyle saglik hizmetine nlagmak bence gor. Saglik hizmetlerine ulasmak. Herkes igin gor.
Trans bir seks isgisiysen gok daba zor oluyor. .. Sonra evet tabii ki seks i5¢isi olmam ve trans kadim
olmam gok etkili...” (Veronica, 21, Lstanbul)

“...Yani benim mesela saghk sigortam yok. Seyden irnek verebilirim Capa'da bir siirecim vards
mesela. Dordiincii seanstan sonra para vermeye bagladim. Babam beni sigortadan cikartmus. O mesela
etkiledr. Bir siire sonra da ben o paray: odeyemedim ve gidemedim hatta siirecim boyle yarida kalmsts.
Bence giiven, saglk giivencesi biyle etkileyen bir faktor ya da maddi seyi de var. Paran yoksa o saglik
hizmetine erisemiyorsun ashnda. ..” (Beritan, 21, Izmir)

Gortusme yapilan seks iscilerinin igerisinde, hem 90’ yillarda ¢alismis hem de son yillarda
calismaya devam eden kisiler bu iki dénem arasindaki verilen saglik hizmetini
kiyaslayabilmektedirler. Kisilerin 90’li yillarda aldiklart saglik hizmetleriyle, son 10 yilda aldiklart
saglik hizmetlerinin arasindaki farklar irdelendiginde, kisilerin kendi deneyimlerinin farkl
olmasina bagli olarak, cesitli gorisler ortaya c¢ikti. Goristlen kisilerin ¢ogu 90’ yillarda
hekimlerin seks iscilerine yonelik davranislarinin daha olumsuz, son 10 yilda daha olumlu
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olduguydu. Ozellikle seks iscilerinin 90l yillardaki Cankurtaran Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi -seks
iscilerinin deyisiyle ‘Cancan’- deneyimleri, o donemlere ait baslica sikayet kaynagiyd.

“...90°ls yillarda hayer, hayer hayer. 90°l: yillarda cok kitiiydii doktorlar hig ilgilenmiyordn. Y ani kotii gizle
bakayorlards. Taksim Ukyardim'a gidiyorduk yani izellikle oraya gidiyorduk. O 3amanlar evet o zamanlar
oyleydi... 90°l; yillarda Cancan diye bir yer vards Istanbul'da, Hifzessihha seyi. Mesela bizi orada zevkine
bile bir bafta yatirzyorlards. Cinsel yolla bulasan igin detaylz muayene yapryorlards...” (Basak, 43, Antalya)

“...Nedir, yakalanmak. Bir yerlerde tutuklu kalmak. Bu bige bir hafta, on bes giin olabiliyordn. Cancan'a
gotiiriiliyordn.  Cancan'da 1 hafla  kalabiliyordun. Eger bir herbangi  bir durum varsa 15 giin
kalabiliyordun. .. Eskisi gibi dedil. Simdi belki biz kendimizi yeniledike dedistirdik. 1 eya bugiinkii ortam
biyle oldugn icin su an daha iyi. Bana gire bana gire iyi diyorum. Bana gire iyi...” (Arzu, 52, Lstanbul)
Gorusiilen hekimlere, saglik personelinin seks iscilerine olan yaklasiminin zaman igerisinde nasil

donustigtyle ilgili sorular yonlendirildiginde, hekimler zamanla olumlu bir déntisimin oldugundan

fakat bu doniisimun yetersizliginden bahsetti.

“...Ya geemiste cok daba kitiiymiis ismi bile kitiiymiis ama simdi su an o kadar olmasa bile gelisme var ama
bence hala gidilecek cok da yol var gibi durnyor...” (DR3, 33, Lstanbul)

90'h yallar *Sosyal . Son ;? i <
*Saglik hizmeti almaktan %‘;"g‘gs’iz‘f‘f 4 Eg];ﬁseﬁg o
¢ekinme aghga erigimde - L
- . ficliik Saghk personelinin
*Saglik hizmeti alirken %‘S‘; R, yaklagiminin hitap
arac & Yo seklinin vs. daha olumlu
*Cancan'a gotiiriilme 'lSaghI:izda dzll:hllll‘ olmas:
*Siddet ve kit musmelo [ L o ORI *Sikayet
. i i alanlarda transfobi. ve mekanizmalarinin
Saglik sisteminde ayrimeihgin devam axi tkinliBini
transfobi/ ayrimeilik R reasy saytnin ;:_’“‘;l nliginin
*Tibbi darp muayeneleri *Politikalarin *DSM kriterlerinin
Ll degigmemesi kapsayici bir gekilde

*Aile ve toplum
baskis:

degigmesi

Sekil 2: 1990’11 yillar ve son 10 y1lin ortak ve farkls taraflar
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Gelistirilen Davraniglar

Gorusme  yapilan  seks iscilerinden bazilarinin  saglik  hizmetleriyle ilgili olumsuz
deneyimlerinden sonra gelistirdikleri “saglik hizmeti almaktan g¢ekinme” davraniglart soz
konusu olup saglik hizmetlerine ve personeline olan givensizlik duygusu bu ¢ekinme
davranisinin gelismesine etkili olmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti alirken aract kisiler
kullandigindan bahsedenler de mevcuttu.

“...Ben bastane yolu bilmem. Bagsima bir sey geldigi zaman da gitmem. Ben hastane fobisi olusmug
bende. Onu da sana soyle soyleyeyim o zaman. Herbalde acaba hani goziimii korkuttular ya orada o
zaman hani darp raporn falan. Oradan ben hastanelere de giivenim kalmamist: galiba. Hastaneler
de dcii. O karakoldakiler ocii zaten. Onlara gitsem ne yapacagum? Bunlar aten gitsem beni dldiiriirler
belki. Ciinkii onunla orada bir giivensizlik yasadigin icin onlar: da giivenimi kaybettigim igin.
Hastanelere gitmekten hep korktum. Hala da korkuyorum...” (Zubal, 41, Lstanbul)

Gortusme yapilan hekimler de seks iscilerinin saglik hizmeti almaktan g¢ekindiklerini, saglik
hizmetlerine erisim sorunu yagadiklarini, mesleklerini gizlemek isteyebildiklerini ancak
genelevde calismak icin ve uyum siireglerini hizlandirmak igin mesleklerini agtklama yanlist
olabildiklerini, islerini zorunlu ya da tercihen yapabildiklerini, toplumsal bask: ve siddet riski
altinda olduklarini ifade ettiler.

Gorustlen seks iscileriyle, saghk personelinin davranist nedeniyle gerekli ve yeterli saglik

hizmeti alamadiklart bir durumun ardindan nasil davrandiklar konusu irdelendiginde sikayet
etmeyi dustinseler de korku, sonug alamayacagini diistinme vb. nedenlerle boyle bir girisimleri
olmadigini belirtmekteler.

“...Hichir zaman sikayette bulunmadim. Bizim basimiza neler geldi ona bakarsan hig kimseyi
sikayet edemedik. Simdi ne bileyim korkmusuz herbalde artsk. Omriim boynnca hic kimseyi sikayet
etmedim ben...” (Zubal, 41, Lstanbul)

Ancak gortsilen seks iscilerinden baziart saglk kurumlarinda olumsuz bir durumla
karsilastiklarinda sikayet mekanizmalarini islettiginden ya da isletecegini belirtmektedir:

“...Yani tiim sosyal haklarm, hukuki haklarm sonuna kadar kullanma taraftar: olurum ben.
Hani gerekirse hukuki yollara basvururum. Iste drmegin eder bir doktor bana fobi mygulasa vs.
bununla ilgili Tiirk Tabipler Birligi'ne direkt sey yaparmm basvuruda bulunurum. ITHD'yi Insan
Haklar: Dernegi'ne basvurnda bulunurum. Bu imkanlarim: kullanmak isterim agikgass...”

(Feyruz, 21, Izymir)

Tartisma

Seks iscilerinin saglik haklarinin degerlendirilmesi ve bu baglamda hak ihlallerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu ¢alismada, seks iscilerinin ve seks iscileriyle cesitli zamanlarda hasta-hekim
iliskisi kurmus ya da kurmakta olan hekimlerin gorislerinden faydalanilmistir. Arastirmada
ortaya cikan temalar: saglik personelinin tutumu, saghk hizmetinin niteligi, gelistirilen
davranislar seklindedir.
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Gorusiilen seks iscilerinin yarisinin sosyal giivencesi olup, diger yarisinin ise sosyal glivencesi yoktur.
Bu durum kisilerin saglik hizmetine erisimlerini etkilemektedir. Bir raporda 55 seks is¢isinin 26’sinin
bir saglik givencesi olup, bunlarin ¢ogunlugu genelevde c¢alisan seks iscileridir (UNFPA, 2014).
ABD’de yayinlanan bir raporda transgender seks iscilerinin %32.9’unun sigortasi yokken, %31.8’inin
kamu sigortast, %35.3’tintin 6zel sigortast vardir (Fitzgerald, Patterson, Hickey, Biko, & Tobin, 2015).
Ulkemizde kayitl calisan seks iscilerinin saglik giivencesi bulunmakta fakat oransal olarak biiyiik
cogunlugu olusturan ve bu ¢alismanin da arastirma grubunu olusturan kayitsiz seks iscilerinin saglik
giivencelerinin olmayist saglik hakkindan faydalanim anlaminda dikkate deger bir konudur.

Seks iscilerine saglik personellerinin tutumu soruldugunda Kkisilerin neredeyse tamami hekimler
tarafindan transfobi, ayrimcilik, ilgisizlik, stigmatizasyona maruz kaldigini ifade etmistir. Transfobik
davraniglar cok cesitli sekilde gerceklesmektedir. Kurumlarda genelde kisilere  deadname
(atanmig/kimlikte yazan isim) ile hitap edilmesi seklinde gerceklesmektedir. Bu noktada kisilere
se¢ilmis, hitap edilmesini istedigi ismini sormak saglik personelinin sorumlulugundadir. Toplumdaki
genel algtyla trans cinsiyet kimligi ve seks isciligi meslegi direkt olarak bulasict hastaliklarla kodlanmugtir
ve bulagict hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmast beklenen saglik personelinin de toplumun bir
kismina benzer kanilara, fobilere ve stigmatize edici davranislara sahip olmasi oldukea dikkat ¢ekicidir.
Akademik ve bilimsel bilginin, toplumsal davranislarla ilgili tabulari kolayca ytkmaya yetmediginin bir
gostergesidir. Gortstugimiiz hekimlerin anlatilarindan yola ¢ikarak, kisilerin atanmus cinsiyetlerine gére
servislere yatirildigt bilgisi bu bulgulart destekler niteliktedir. ABDD’de yayinlanan bir raporda seks isciligi
yapan translarin %47.9’u saglik hizmeti alirken taciz yagadigint bildirmekte, %28.9’u saglik personelinin
tedavi etmeyi reddetme deneyimini yasadigini ifade etmektedir (Fitzgerald et al., 2015). Turkiye’de
yapilan bir calismada seks iscileri saglik alaninda siklikla damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir (UNFPA, 2014). Yapilan bir sistematik derlemede seks iscilerinin sagliga erisim
zorluklarindaki en buytk etkenin damgalanma korkusu oldugu ortaya ¢tkmustir (Ma et al., 2017). Bir
arastirmada seks iscileri hekimlerin davranislarindan rahatsiz olduklarini, tuhaf ve yargilayict bakislarla
karsilastiklarini, kendileriyle dalga gecildigi ve ilgilenilmedigini ve bekletildiklerini anlatmuslardir
(KirmiziSemsiye, 2020). Gortsilen seks iscilerinin  bahsettigi  transfobi, ayrimcilik, ilgisizlik,
sitgmatizasyon gibi durumlar saglik hakkinin kriterlerinden olan erisilebilitligi ihlal eden durumlar
olarak degerlendirilebilir.

Gorustlen kisilerin gozalt1 giris-cikislarindaki tibbi darp muayenelerine dair anlatilart muayenelerin tibbi
etige aykirt bir sekilde gergeklestigini gostermektedir. 1999 yilinda olusturulup 2000 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan kabul goren Istanbul Protokoli, iskence ve kétii muamelelerin belgelendirilmesi ve
sorusturulmast agisindan tibbi ve hukuki bir killavuzdur. Yalnizca Turkiye degil, dunyadaki saglikcilara
yol gbsterici olan bu protokoldeki temellere uygun olmayarak yapilan gézaltt giris-ctkis muayeneleri hak
ihlallerine yol agmaktadir (T'TB, 1999).

90l yillar seks iscileri ve 6zellikle transgender seks isgileri i¢in oldukga karanlik bir donemdir. O yillarda
uygulanan giivenlik politikalari, Beyoglu’nda yasayan ve galisan transgender seks iscilerine karst
sistematik siddet kisiler i¢cin oldukc¢a travmatik etkiler birakmustir. 90’h yillarla glintimiizii kiyaslayan
calismalar neredeyse yok denebilecek kadar azdir. Calismamizda temel odaklandigimiz mukayese, seks
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iscilerinin sagliga erisimlerinin yillar icinde nasil degistigidir. Gortustigiimiiz kisilerin ¢ok biiytik
cogunlugu son 10 yilin, 90’lara gére ¢ok daha iyi oldugunu, sorunlar olsa da saglik hizmetlerine
erisimde daha iyi kosullara sahip olduklart yoniindedir. Yapian bir ¢alismada seks iscileri
eskiden daha ¢ok ayrimcilik oldugunu ifade etmistir (UNFPA, 2014). Ge¢miste 6zellikle
Beyoglu'nda yasanan ev baskinlari, gozaltilar, gilinlerce nezarethanede bekletmek, siddet,
medyada kullanilan ve toplumun zihninde yer eden nefret dili gibi durumlarin o dénemi yasayan
seks iscilerinde geri dondurilemez hasarlar biraktigt soylenebilir. Saglik hizmetine erisirken
yasanan transfobi, ayrimcilik, ilgisizlik, stigmatizasyon vb. gibi olumsuz deneyimler seks
iscilerinin saglik hizmeti almaktan ¢ekinmesini neden olmaktadir. Bu durum da tant ve tedaviyi
geciktirerek geri donduriilemez sonuglara sebebiyet vermektedir. Bir ¢alismada translarin saglik
sisteminde maruz kaldiklari olumsuz deneyimler sonucunda tedavi olmay1 erteleme karar
alabildikleri belirtilmistir (Aypar, 2017). Baska bir arastirmada gorisilen seks iscileri maruz
kalinan fobi ve ifsa sonrasinda ayrimcilik korkusuyla uzunca bir stire hastaneye gitmediklerini,
acil ya da goriiniir bir hastalik olmadig: stirece bir saglik kurumuna gitmemeyi tercih ettiklerini
ifade etmektedirler (UNFPA, 2014). Bir raporda seks isciligi yapan translarin %39.6’sinin
ayrimcilik  korkusuyla hastalandiklarinda veya yaralandiklarinda tedaviyi erteledikleri,
%41.3’tntn ise yine ayrimeilik korkusuyla koruyucu tedavileri erteledikleri gosterilmistir. Bu
oranlar seks isciligi yapmayan translarda daha dustik bulunmustur (Fitzgerald et al., 2015).
Gorustlen kisilerin saglik hizmeti alirken karsilastiklart olumlu deneyimlerden de bahsetmeleri
sisteme karst duyduklart umudu gostermektedir.

Hekimler seks iscilerinin saglik hizmeti almaktan g¢ekindiklerini ifade etmekte, saghga erisim
sorunu oldugunu kabul etmektedir. Seks iscilerinin 90’lt yillarla ilgili anlatimlari, hekimlerin
gozlemleriyle uyusmakta; her iki grup da bu konuyla ilgili yapilacak daha ¢ok seyin olduguyla
ilgili hemfikir durumdadir.

Seks iscilerinin karsilastiklari olumsuzluklara karst bagvurabilecekleri sikayet mekanizmalari ile
ilgili gorisleri genellikle islemedigi yontundedir. Islevsel olmadigina dair inang kisileri haklarini
talep etmekten alikoymaktadir. Bu inang¢ kendilerinin ya da gevresindekilerinin gegmis
deneyimlerinden kaynakli olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yonetici pozisyonundaki bir
hekim seks iscilerine karst ayrimciligin olabilecegini, boyle bir durumda karsilasildiginda
kendilerinin bilgilendirilmesi gerektigini ifade etmektedir (UNFPA, 2014).

Sonug ve 6neriler

Arastirmada seks iscilerinin saghk haklarina dair ihlaller ve sagliga erisimlerinin 6ntindeki
engeller bir kez daha ortaya c¢ikmistir. Saglik personeli tarafindan maruz kalinan nefret
s6ylemleri, transfobi, ayrimcilik, stigmatizasyon, saglik personelinin ilgisizligi, kriminalizasyon,
yasalar tarafindan korunmamak, ekonomik gugliikler, sosyal giivencesizlik, toplumun bakis,
bilgi eksikligi, sikayetlerin dikkate alinmamasi gibi nedenlerle seks iscilerinin saglik hizmetlerine
erisimi gii¢ durumdadir.
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Her ne kadar son 10 yilda teknolojinin gelismesi, genclerin nispeten daha duyarli olmasi gibi etkenlerle
90’lara kiyasla daha iyi diyebilecegimiz bir dénem olarak tariflense de ayrimcilik, fobi, stigmatizasyon,
nefret suglart ve soylemleri devam etmektedir.

Seks iscilerinin kargilastiklart olumsuz deneyimleri bildirebilecekleri mekanizmalara olan giivensizligi,
kisileri bu ihlalleri paylasmaktan alitkoymakta, bu durum da sorunlarin ortaya ¢ikmasini ve ¢ozim
tretmeyi zorlastirmaktadir. Seks iscilerinin saglik kurumlarinda yasadiklari olumsuz deneyimler ciddiye
alinmaly, sikayet mekanizmalari etkinlestirilmelidir. Ayrimci, transfobik, stigmatize edici davranislarda
ya da nefret sOylemlerinde bulunan saglik personeli hakkinda yonetmelige uygun yaptirimlarda
bulunulmalidir. Darp muayenesi yapan hekimler Istanbul Protokoli’ne uygun muayene agtsindan
egitilmeli, siddete ugrayan seks iscilerinin muayeneleri bu dogrultuda planlanmalidur.

Saglik politikasi yapicilar, esitsizlikler, ayrimciliklar ve ihlallerin farkinda olup, politikalari bunlari
gozeterek yapmalidirlar. Ekonomik olarak zorda, sosyal giivencesi olmadan kayitsiz calisan seks
iscilerine odaklanilip, transgenderlar ve seks iscileri icin egitim, saglik, barinma programlarina yatirim
yapilmals, her is alaninda istthdam saglanmalidir. Ayrimciligy, nefret suglarini ve séylemlerini yasaklayan
politikalar benimsenmeli ve tretilmelidir.

Hekimler ve diger saghk personellerinin lisans egitimlerinde savunmasiz gruplara karst
yaklagimlar miifredata eklenmeli, ayrimciliktan, fobiden, stigmatizasyondan uzak durulmasini
saglayacak davranslarinin gelisimine katki saglanmalidir. Hali hazirda egitim hayatlarindan
mezun olup, gorev yapan tum saglik personeli bagli bulundugu kurumlar araciligiyla diizenli
araliklarla ayrimciliga karst bilgilendirme toplantilarina katilmalidir. Bu durumla beraber seks
iscilerinin saglik hizmeti alma davranislart tesvik edilmeli, gegmisten gelen saglik kurumlarina
dair duyulan korku ve negatif distincelerin degistirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir.

Kisitliliklar

Arastirmada, kayitlt seks iscilerinin sayica az olmasi ve pandemi kosullarindan 6tirt genelevlerin
kapali olmasi sebebiyle kayitsiz seks iscileri ile gortsulmistir. Milteci seks iscileriyle
gorisilmemis, bu degerlendirme yapillamamustir. Hekimlerle yapilan gérismelerde, hekimlerin
cogunlugunun psikiyatri uzmant olmast nedeniyle seks iscileriyle sik hasta-hekim iligkisi olan
diger (enfeksiyon, acil vs.) branslardaki hekimlerin gérislerinin degerlendirilmesi yapilmamustir.
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