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Ozet

Toplumsal ve yasal engeller nedeniyle olumsuz
kogullarda yasayan ve calisan seks isgileri agisin-
dan saglik, geri planda kalmaktadir. Seks iscilerine
mesleki saglik ve giivenlik bakig agistyla biitiineil
olarak bakmak gerekmektedir. Seks iscileri acisin-
dan birbiriyle i¢ ice gegmis olan saglik sorunlarini
ireme saghg, siddet, madde kullanimi ve mental
saglik olarak ele alabiliriz. Cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar (CYBE) seks iscgileri icin mesleki
bulasic1 hastalik olup, kadin seks iscilerinin en
dnemli mesleki riskidir. Seks iscileri, sozel ve fizik-
sel siddete maruziyet, darp, saldiri, tecaviiz, igken-
ce, tehdit, hakaret gibi duygusal ve psikolojik sid-
detin gesitlendigi bircok farkl: siddet tiiriiyle karsi-
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 kétii yasam kosullari-
na maruz kalan seks iscileri icin mental sagligt
korumak cok zor olmaktadir. Psikolojik problemle-
rin bazilari madde ve alkol kullanimi 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 isgileri, genellikle sadece cin-
sel saglk {izerinden degerlendirilmektedir. Bu
savunmasiz grubun biitiinciil bir yaklasimla CYBE
yaninda cinsel saglik, tireme saghgi, ruh saghp ve
genel saglik hizmetlerine erisimlerinin iyilegtiril-
mesi igin uygun saglik politikalari gelistirilmelidir.
Seks iscilerinin en 6nemli mesleki riski olan
CYBE, vyeni diizenlemelerde meslek hastaliklart
arasina alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Seks isgisi, saglik, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, siddet, madde kullani-
mi.

DUNYADA VE TURKIYE DE

SEKS ISCILERININ
SAGLIGI

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.
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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 isgileri akla
gelse de, genelevlerdeki kadinlar, telefon araciliry-
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 galisan ve daha ¢ok eglence sektorii igerisin-
de bulunan kadin seks isgileri, masér ve masoz ola-
rak kamufle olup masaj salonlarinda hizmet de
veren seks iscileri, farkli tilkelerden seks isciligi
yapmaya gelen gdcmenler gibi gesitli seks isgileri
bulunmaktadir (3,2). Calisma alanlart ¢ok cesitli
olabilen bu emekgilerin kimi kayith bir sekilde
genelevlerde, kimi bireysel evlerde, otel ve pansi-
yonlarda, kimi de sokak ve caddelerde, park ve
otoyol gibi alanlarda caligmaktadirlar. Hangi
mekanlarda ¢aligacaklari, devletin ilgili mevzuat,
alandaki uygulamalari ve toplumsal faktorlerle
sekillenmektedir (3).

Cinsel kimlikleri ne olursa olsun, kendi kararla-
r1 dogrultusunda farkli cinsiyetlerden ve cinsel kim-
liklerden kisilere hizmet sunan seks iscilerinin miis-
terileri arasinda en fazla erkekler yer almaktadir.
Tarihsel siirec ele alndiginda toplumlarda yasaklar-
la karsilagilsa da seks isciliginin megrulastirilmaya
caligildigi goze carpmaktadir. Toplumlar icin seks
isciliginin islevsel oldugu ve toplumsal diizenin
devaminda 6nemli oldugu goriisleri ile seks isciligi
siradanlastirilmaya ve normallestirilmeye caligilmas,
kadin cinsel bir meta olarak goriilmesi de normal-
lesmeye baglamustir. Erkek ve kadinlar icin namus
kavramlarinda farkliliklar olugturulmus, seks isgili-
gi yapacak kadinlarin belirlenmesi sorununun orta-
ya ¢ikmast ile birlikte kadin cinselligi kontrol altina
almmaya, namuslu ve namussuz kadin kategorileri
ortaya ctkmaya baglamistir. Toplumsal cinsiyet esit-
sizliginin tiretiminde de role sahip olan seks isgiligi
olgusunda, erkegin “tnleyemedigi diirtiilerini” ve

glvenlik dergis:i

cinsel ihtiyaclarini kargilamak amaciyla 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
adlandirlip diglanirken, fuhus ise toplumun ikiytiz-
li ahlak anlayigini 6rtbas edecek bir kurum haline
doéniismiis, genelevler agilmigtir. Kadinlar damgala-
nirken erkeklerin dokunulmaczliklarinin tescillendi-
gi bir eril tahakkiim alani olarak da degerlendirile-
bilir seks isciligi. Erkeklerin cinselligi 6grenecegi ve
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 dogalarinin farkli oldugu, cinsel ihtiyaglari-
nin da farkli olacagina iliskin goriigler bu konuda
ataerkil sistemin dayandigi temel goriislerden
olmustur. Erkegin dizginlenemeyen cinsel diirtiileri
ve bu nedenle olabilecek saldirganlhigini énlemede
toplumsal tahribati 6nleyecek bir kurum olarak
seks iggileri uygun goriilmiistiir (4).

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

Tiirkiye'de Seks Isciligi

Ulkemiz agisindan ele aldigimizda 19. Yiizyilin
ortalarina kadar, fuhug belli bagli mekanlarda gizli
stirdiiriiliirken bu dénemden sonra “kerhaneler”
olarak adlandirilan mekanlarin sayisi artmaya bas-
lamistir  (5). Cumhuriyet'in ardindan fuhus
“umumbhanelerde” calisan “vesikali” kadinlar tara-
findan stirdirilmis, 1930 yilinda yiiriirliige giren
Umumi Hifzissthha Kanunu  ardindan 1930 yilin-
da “Fuhugla Miicadele Hakkinda Tamim”i yaymn-
lanmisti. Bu tamimle genelevlerin ve vesikali
kadimlarin sayisi sinirlandirilmak istenmis, bundan
ti¢ y1l sonra “Fuhusgla ve Fuhus Yiiziinden Bulagan
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Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi” Tespit Islemleri Yonetmeligi (2008) ekinde yer
yiiriirliige girmigtir. 1961 yilinda yiiriirliige giren ve almaktadir. Fakat seks iscileri agisindan ele alindi-
1973 yilinda degisiklik yapilan “Genel Kadmlar ve ginda meslek hastaligi olarak degerlendirilen
Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhug durumlar arasinda seks isgilerinin hak talep edebi-
Yiizinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicade- lecekleri herhangi bir durum yer almamaktadir.
le Tiiziigi” 1933 yilinda yayimlanmig olan Nizam- Cok farkli yag grubundan seks iscisi, sektor ice-
nameyi uygulamadan kaldirmigtir ve halen bu sek- risinde yer almaktadir. 2010 yilinda iilkemizde
torii diizenleyen mevzuat olarak gecerliligini yapilan bir ¢aligmada kadin seks isgilerinin yaglart
devam ettirmektedir. 18-61 yil olarak saptanmustir (10). Agikalin’in
Ankara Ticaret Odast’'nin bir raporuna gore calismasinda ise katilimcilarin %65’i 35 yag altin-
100 bin civarinda seks isgisi vardir ve 56 genelev- dadir. Seks isgilerinin ¢ok kiigiik yaslarda, hatta
de 3 bin kadmn kayitl olarak caligmaktadir. Gene- cocuk yastayken sektore girig yaptigina dair veriler
levlere giris bagvurusu yapmus 30 bin kadin bulun- iceren ¢aligmalar bulunmaktadir. Cocuklarin sek-
makta, 15 bin kadimin da tescilli seks iscisi olarak tor igindeki payt da giderek artmakta, ¢ocuklar
calistipr bilinmektedir (3). 2004 yilindaki bu rapo- hem bedenen hem de ekonomik olarak daha fazla
run verileri 13 yil 6ncesine ait olup, giintimiizde 56 somiirilmektedirler. Cocuklarn fuhug sektériin-
genelevden bazi illerdeki genelevlerin gesitli deki magduriyetlerinin boyutlarmi belirlemek gok
nedenlerle kapatildigi, bir kisminin da miihiirlen- zordur. Birlegik Krallik’ta 2010 yilinda yapilan bir
digi bilinmektedir. Ulkemizde mevcut genelev caliymada 5 bin seks iscisinin 18 yas altinda oldu-
sayistyla ilgili resmi rakamlara ulagilamamig olmak- gu raporlanmus, bizim tilkemizde de 2005 yilinda
la birlikte, aragtirmaci tarafindan internet tarayici- yapilan bir ¢aliymada Istanbul’da 500 gocugun bu
larinda genelevlerin mevcudiyetine il bazinda sektor icinde oldugu belirtilmistir. Mersin Genel-
bakildiginda, 81 ilden 26’sinda genelevlerin faali- evinde yapilan bir calismaya gore, goriisiilen

yet gosterdigi tespit edilmistir. Farkli kurumlardan
gayriresmi olarak elde edilen bilgiye gore giincel
genelev sayist 36'dir ve sayinin 13 yilda oldukga
azaldig1 goriilmektedir.

Genelevler, seks iscisi kadmnlarin ve translarin
kayitdig alana kiyasla giivenlik igerisinde ¢aligtik-
lar1 mekanlardir. Dolayisiyla kayitdigt alanda cali-
san bircok seks iscisi, genelev gibi korunakli ve
giivenlikli alanlarda seks isciligi yapmak istemek-
tedir. Genelevlerin sayisinin azalmast ile yasal ola-
rak caligilabilecek mekanlarm sayisinin azalmakta,
sosyal giivenceli ve sigortali calisan, diizenli aralik-
larla saglik testlerini yaptiran, fiziksel siddete karst
korunan, emeklilik hakki olan seks isgilerinin
kayitdisit alana itilmesine sebep olmaktadir (3).
Umumi Hifzissshha Kanunu'nda “genel kadmlar”
(6) olarak bahsedilen genelev caliganlari, 5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast
Kanunu'nda “umumi kadinlar” olarak yer almg ve
bu Kanunun 4’tincti maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendi kapsaminda tam sigortali sayilmistir ve
bunlarin da diger sigortalilarm kullandig1 biitiin
haklardan faydalanabilmeleri gerekmektedir.

Tiirkiye'de meslek hastaliklari listesi, Caligma
Giicti ve Meslekte Kazanma Giicti Kaybt Orant
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kadmlarm %27,5’i 13-15 yaslarinda, %50’si 16-20
yaglart arasinda bu isi yapmaya baglamistir. Yiik-
sel'in bir caligmasinda, kadinlarin 9%64,7’sinin
yasal yas olan 21 yagtan 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
basladiklar1 saptanmustit. Bu orantilar, fuhus sekto-
riinde cok fazla sayida cocugun ticari bir cinsel
somiirii aract olarak ¢alistiriliyor 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 ¢aligmasinda da kadin seks iscilerinin
%30’u 1-5 yil, %20’si de 21 yildan daha uzun siire-
dir seks isciligi yaptiklarini beyan etmiglerdir.

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

Travesti ve transseksiiel seks is¢ilerinin gori-
niirliikleri, kadinlara gére daha belirgindir. Is ola-
naklarina erisimlerinin kisitliligi nedeniyle travesti
ve transseksiiellerin biiyiik bir kismui seks isgiligi
yapmaktadir. Kadin seks isgilerinin yagadiklart
evlerde ve sokakta toplum tarafindan daha az fark
edilerek caligabilmelerine karsin, travesti ve trans-
seksiieller bu olanaktan yoksundurlar. Kadin seks
iscilerinin sayust ile karsilastirildiginda, seks iscileri-
nin kiiciik bir boliimiini olugturmalarina ragmen,
toplumdaki seks isciligi algisinda &nemli bir yer
tutmaktadirlar. Bu nedenle seks iscilifine ve seks
iscilerine karsi yiiriitiilen baski altina alma calis-
malarina daha fazla hedef olmaktadirlar. Istan-
bul'daki travesti ve transseksiiellerin sayisinmn 5
bin civarinda oldugu, bu bireylerin en az 4 bininin
seks isciligi yaptig bilinmektedir. Bu deger, Istan-
bul’daki tahmini seks isgisi sayisinin yaklagik
%]15’ine karsilik gelmektedir. Diger biiyiik illerde
calisan ayni gruptan seks iscisi sayist ile toplam
saymin 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 tagi-
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 saghk tehlikeleri cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ile sinirh degildir. Seks isciliginin
genellikle geceleri yapilmasindan 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¢cok
saglik sorunu agisindan yiiksek risk altindadirlar.
Seks is¢ilerinin sokakta caligan kismi icin, sokakta
olmak bir siddet ortami olusturabilmekte, trafik
kazalar1 ve hava sartlari gibi etkenler de sagliklari-
ni olumsuz etkilemektedir. Odabagi ve ark.nin
yuricttiikleri calismada genelev kadinlarinin saglik
agisindan karsilagtiklart ana risk faktorleri kondom
kullanilmamasi, CYBE, alkol ve sigara kullanimi
ile sik kiiretaj olarak tanimmlanmistir. Bu grupta
giiniibirlik durumlar olarak degerlendirmeler yap-
mak ¢ok dogru olmayabili, ¢iinkii tekrarlayan
stres yaralanmalari, diger kas iskelet sistemi hasta-
liklar1, idrar yolu enfeksiyonlar, isle 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 ¢ok az ¢aligma vardi. Odabagi ve
ark.nin  calismasinda genelev  kadinlarmin
%13,8’inde hipertansiyon, %2,9’unda diabetes
mellitus, %2,9’unda depresyon saptanmustir. Genel
saglik sorunlari yaninda, tireme sagligi ve CYBE en
sik kargilagilan saglik sorunlaridir.

Seks iggisi olarak istismar edilen gocuklar ve
gencler, seks iscilerinin ¢nemli bir grubudur. Eris-
kinlerle karsilastirildiginda cocuklarin saglik ihti-
yaglarina farkli bir acidan bakmak gerekmektedir.
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Biiyiime ve gelisme doneminde olmalari, genital
organlarinin immatiirliigii, CYBE’ye daha duyarli
olmalari, psikolojik travmalara daha yatkin olmala-
11 gibi sebeplerle ayr1 olarak ele almmalar1 gerek-
mektedir. Sayilart hi¢ de azimsanamayacak biiytik-
liikteki bu gruba daha fazla dnem verilmesi gerek-
mektedir.

Seks iscileri agisindan birbiriyle i¢ ice gegmis
olan saglik sorunlarini tireme saghg, siddet, madde
kullanim1 ve mental saglik olarak ele alabiliriz.

Ureme saghg

Siirekli cinsel partneri degisen, yaptiklari isin
sug olarak goriilmesi sebebiyle giivenli olmayan ve
hijyen anlaminda yetersiz alanlara sikisan, ekono-
mik ve toplumsal sebeplerle tedavi hizmetlerine ve
ilaglara erisimi kisitli olan seks iscilerinin risk altin-
da olduklari en &nemli saglik alanlarmmdan biri
tireme sagligidir.

Cinsel iligkiye baglama yasi, tireme saghgi ile
yakindan iligkilidir ve vyas kiiciildiikce bireyler,
{ireme saglig1 sorunlartyla daha erken ve uzun yillar
kargilasma durumunda kalmaktadirlar. Odabast ve
ark.nin Ankara Genelevi'nde yiiriittiikleri caligma-
da kadin seks iscilerinin %34,6’sinin ilk cinsel iligki
deneyimini 15 yas altinda yasadigi, ortalama ilk cin-
sel iliski yaginin 16,3+3.2 yil oldugu saptanmustir.
Yakit ve ark.nm bir caligmasinda da LGBT bireyler-
de cinsel iliski baglangic yas ortalamasi 17,0 olarak
tespit edilmis olup, Durex’in 2005 yili Kiiresel Seks
Aragtirmasinda 17,9 olarak saptanan Tiirkiye'de ilk
cinsel iliski yas ortalamasimnin altinda bulunmustur
(17,18).

Ureme sagh ile ilgili bilgilendirme faaliyetleri,
geleneksel bir bakis acistyla evli kadmlar perspekti-
fiyle sunulmaktadir ve bu durum seks isgilerinin
tireme sagh@ ve giivenli cinsel iliski ile ilgili bilgi-
lendirme faaliyetlerinden faydalanmalarinm ¢niin-
deki en ¢énemli engeldir. Konuyla ilgili bilgilendirici
materyallere ve bilgiye erisim oldukga kisithdir.
Kontraseptif yontemler konusundaki bilgisizlik,
erken yagta gebelik, istenmeyen gebelikler, gebelik
déneminde yasanan diisiikler, siirekli kiiretaj yaptir-
ma durumunda kalma ve benzeri iireme saghgi ile
iliskili sorunlar, seks iscilerinin saglik durumlarini
kotiilestiren faktorler olarak ortaya gikmakeadir (3).

CYBE seks iggileri i¢in mesleki bulasici hastalik-
lar olup, kadin seks iscilerinin en énemli mesleki ris-
kidir (19,14,20). Seks iscileri, HIV ve diger CYBE

saglik

v

e
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agisindan risk altinda olmalarinin yaninda, bu has-
taliklarm toplumda yayilmasinin en énemli belirle-
yicilerinden biridirler (1,2,21,13). CYBE'nin hete-
rosekstiel gegisinde en onemli roli de kadin seks
iscileri oynamaktadirt. Ulkemizde, “seks iscilerinden
hizmet satin alan erkeklerde CYBE hizlarinin yiik-
sek oldugu” saptanmistir. Birden fazla cinsel partner
sahibi olmak CYBE'nin yayilmasin1 hizlandiran risk-
li bir davranigtir. Yakit'in aragtirmasinda seks isgisi
LGBT bireyler, son dort hafta igerisinde ortalama 30
farkli miisteri ile cinsel iliskiye 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 viriisti, hepatit viriisleri gibi enfek-
siyonlarla kargsilagma riskleri yiiksektir. Ankara
Genelevi'nde 2009 yilinda yriitiilen bir aragtirma-
da burada caligan kadmlarin %36,7’sinin gonore,
%30,6’smnun sifiliz, %16,3'{iniin 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, genclerde daha fazla
goriilmekte ve komplikasyonlar da gencleri daha
fazla etkilemektedir (14,1). Madagaskar ve Cin'de
yapilan calismalarda 20 yas altindaki seks iscileri-
nin, klamidya ve gonore acisindan diger yas grupla-
rina gore daha fazla risk altinda oldugu ve enfeksi-
yon prevalansin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(24,25). Ankara’da yapilan bir caligmada kayith
seks iscilerinde gonore prevalanst %2,3 olarak sap-
tanmugtit. 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 siklig1 bildirilmigtir. Opera-
rio ve ark. tarafindan 14 iilkede yiiriitiilen bir ¢alis-
mada, 25 ¢aligmanin meta-analizinde, HIV enfeksi-
yon yaygmhg1 travesti/transseksiiel seks iscilerinde
%217,3 iken kadin seks iscilerinde %4,5 olarak sap-
tanmugtit. Cin’de 609 kadin seks isgisi tizerinde
yiiriitiilen bir caligmada sfiliz prevalanst %5,6, gono-
re prevalansi %2,3, klamidya prevalanst %17 olarak
saptanmistir.

Kadin seks iscilerinin, diger tireme gagindaki
kadinlara gére HIV ile enfekte olmalari daha muh-
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temeldir. Seks iscilerinde HIV prevalansi genel
niifusa gore 10 kat daha fazladir. 15-49 yas kadinlar
arasinda seks iscilerinin genel topluma gore HIV ile
yagsamalarmin 13,5 kat daha fazla olasi oldugu gos-
terilmistir (1,30). Priiss Ustiin ve ark. nin ¢alisma-
sinda 15 yag istii kadinlar arasinda seks isciligine
atfedilebilecek HIV orantismin %15 oldugu sap-
tanmusti. Cinsel partner sayisinin fazla olmasi ve
calisma ortaminin seks iscilerinin kendi sagliklarini
ve miigterilerinin sagliklarini korumalarina olanak
saglamamasi, seks isciliginin yaygin olarak sug sayil-
masi, damgalama ve ayrimcilipm yapiliyor olmasina
bagl olarak, seks iscileri 6zellikle diisiik ve orta
gelirli iilkelerde HIV maruziyeti acisindan yiiksek
risk altindadirlar (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
onemli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde sadece kiiciik bir kesim seks isgisi,
genelevlerde kayith sekilde seks isciligi yapmakta-
dir. Genelevlerde ¢alisan seks isgileri mevzuata gore
genital muayene olmaktadir. Kimlerin hangi siklik-
ta, nerelerde muayene edilecegi “Genel Kadinlar ve
Genelevlerin Tabi Olacaklart Hitkiimler ve Fuhug
Yiiziinden Bulagan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele
Tiziigi'ne gore belirlenmektedir. Bu muayeneye
ek olarak, illerdeki fuhugla miicadele komisyonlari-
nin inisiyatifine gore degigsmekle birlikte, en geg ti¢
ayda bir kan testi yaptirmakta ve cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlarn tespiti yapilmaktadir. Genelev-
lerde mecburi olan bu test ve muayeneler ile
giivenli caligma ortami saglanmig olmasi birgok
seks iscisi icin genelevleri cazip calisma mekanlari
haline getirmektedir. Genelevlere giris yapmak icin
kosullar1 saglamig olsalar da bagvuru yapan seks
iscilerinin bagvurulari reddedilmektedir. Ulkemizde
sadece pembe kimlik sahibi kadinlar genelevlere
giris yapabilmektedirler. Bu etkenlerle seks iscileri-
nin énemli bir béliimii, kayitdisi alanda son derece
giivenliksiz ve riskli bir sekilde calismaya zorlanmig
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 hizlar1 yiiksek olan, fakat
giivenli cinsel iligki kurallarini uygulayip, hastaliga
yakalandiklarinda en kisa siirede tedavi olan seks
iscileri, toplum icin bir risk olma 6zelligi tasimazlar.
Seks iscilerinin giivenli cinsel iligski ve ozellikle
kondom kullanim1 konularnda bilgilendirilmesi,
giivenli cinsel tutum ve davranig kazandirilmast,
hastalandiklarinda yapmalari gerekenler konusun-
da bilgili olmalar1 ve seks iscilerine yaygin ve ulagi-
labilir CYBE hizmetlerinin sunulmast ¢nem tagi-
maktadir (13,14).

Diinyada HIV enfeksiyonunun en sik bulag
yolu, %80 oraniyla korunmasiz cinsel iliskidir
(34,35). CYBE'den korunmada cinsel yolla gegisi
engellemek, bireyin cinsel davraniglariyla dogru-
dan ilgilidir. Yakit'in aragtirmasinda seks isgisi olan
ve olmayan LGBT bireyler arasinda istatiksel agi-
dan anlamli fark saptanmamig olsa da kondom
kullanim orani, seks isgilerinde daha yiiksek
bulunmustur. Seks isgilerinin misterileri, gz ardi
edilmemesi gereken ve kontrolii gii¢ olan énemli
bir konudur. Yakit'm aragtirmasinda LGBT bireyle-
rin, misteri kaybetme ya da kacirma korkusu ile
kondom kullanim inisiyatifini musterilere biraktik-
larin1 beyan etmiglerdir. Farkli bir ¢aligmada da
¢ogu miigterinin, seks iscilerini kondom kullan-
maksizin iligkiye girme konusunda zorladiklari sap-
tanmistir. Bu misteriler, hem kendisini ve partne-
rini hem de seks is¢isini tehlikeye atmaktadirlar.
Cin’de yapilan bir galigmada kadin seks iggilerinin
%40,7’si son ayda gergeklegtirdikleri cinsel iligkile-
rinde kondomu siirekli olarak kullandiklarimi
beyan etmislerdir (17,3,22). Seks iscilerinin kon-
dom igin 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. Odabagt’nin galigmasinda, 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 kullanim, seks iscileri igin en iyi
yontemdir. Hem gebeligi 6nleyici hem de CYBE'yi
onleme acisindan en iyi bariyer ydéntemdir. Kondo-
mun dogru kullanimi konusunda egitim verilmesi,
kondoma erisimin kolay ve ucuz olarak temininin
saglanmast, kullanima tegvik edecek uygulamalar-
di. Adana Genelevi'nde yapilan bir calismada
dgrenim diizeyinin artistyla kondom kullanimi ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica sektor-
de gecirilen yil ve yas artistyla kondom kullanimi-
nin da arttigr tespit edilmistir (16,36).

Seks iscilerinin, cinsel sagliklari ile ilgili riskler
konusunda farkindaliklar1 olsa bile, uygulamada
bu bilgilerini her zaman kullanamamaktadirlar.
Seks iscilerinin bulunduklart 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-
silen kadin seks iscilerinin %92,2’si, trans seks
isgilerinin %92,3’i migterileri ile son iligkilerinde
kondom kullanmigtir (16,3,10). Yakit ve ark.nin
calismasinda katilimcilarin yaklagik tigte ikisi,
partneri ile kondom kullanmadigini bildirmiglerdir.
Seks iscisi LGBT bireylerin ise %40t miisteri ile
son cinsel iligkide kondom kullanmadiklarini
belirtmiglerdir. LGBT bireylerin kondom tasima
aligkanliklarinin  degerlendirildiginde seks isgisi
olmayanlarm, seks isgisi olan LGBT bireylere
oranla anlamli diizeyde yanlarinda kondom tagi-
madiklar1 saptanmistir.

Hindistan, Kenya, Mozambik ve Giiney Afri-
ka'da yapilan bir calismada kadin seks iscilerinin
cinsel saglik ve tireme saghgi acisindan oldukga
savunmasiz olduklart gozlemlenmistir. Bu riskleri
hafifletmek icin CYBE'yi korunma yaninda kont-
rasepsiyon, serviks kanseri taramasi ve cinsel sid-
deti de iceren hizmetlerin erisilebilir olmast tavsiye
edilmigtir. Herhangi bir modern kontraseptif yon-
tem kullanim orantisinin bolgeler arasinda %86,2
ile %98,4 arasinda, bariyer dis1 kontraseptif yon-
temlerin kullaniminin ise %33,4 ile %85,1 arasm-
da degistigi tespit edilmistir. Acil kontraseptif yon-
temi kullanmig olma orantisi ise bolgeler arasinda
%2,4 ile %3,1 arasinda degismektedir. Istenmeyen
bir gebeligi sonlandirmak icin bir saglik kurulusu-
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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 Arastur-
masi'na gore, kayitsiz seks iggilerinin %44,8'i HIV
bilgisine sahip degilken, %1,2’si AIDS hakkmda
bilgi sahibi degildir. Farkli bir aragtirmaya gore seks
iscileri, HIV/AIDS ve CYBE konusunda &nemli
derecede bilgi sahibidir. Pembe Hayat LGBTT
Dayanigma Dernegi'nin yaynladigi Seks Iscilerin-
de HIV/AIDS Arastirmast ve HIV Testi Degerlen-
dirme Raporu’'na gore goriigme yapilan kadin ve
trans seks iscilerinin biiyiik kismi1 HIV'i bilmekte-
dir. Ozellikle, biiyiiksehirlerde faaliyet gdsteren ve
seks iscilerine kismen de olsa farkindalik arttirict
epitimler veren, bilgilendirici faaliyetler diizenle-
yen sivil toplum kuruluglarinin artmastyla, seks
iscileri arasindaki bilgi diizeyi de artmaktadir
(10,3).

Human papilloma viriisit (HPV) ve herpes sim-
pleks virtisleride seks isgilerinin sik karsilagtigt nem-
li patojenlerdir ve HPV serviks kanseri agisindan
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 iscileri 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-
ti. Adana Genelevi'nde yapilan ¢alismada seks isgi-
lerinin %57,3" serviks kanseri taramasini bildigini,
%89,3'ti daha énce smear yaptirdigini, %41,8’1 20
yasindan sonra smear yaptirilmast gerektigini,
%35,9'u yilda 1 kez smear yapimast gerektigini
belirtmiglerdir. Seks iscilerinin %56,3’ti HPV enfek-
siyonunun serviks kanserine neden oldugunu biliyor-
ken, %63,1’inin birden fazla partner varhgmnin ser-
viks kanseri riskini artirdigini bildigi tespit edilmistir.
Seks isgilerinin %53,4’tintiin HPV agistm1 duydugu,
%84,5'inin ast olmayt istedigi saptanmistir. Akgali ve
ark.nin caligmasinda Pap-smear yaptirma orantist
%89,3 iken, yas arttikca bu siklik diismektedir
(39,40). Yasar ve arkadaglarinin galismasinda seks
iscilerinin %13’tinde HPV-DNA pozitif saptanmustir.
Diizenli saglik kontrolleri yapilan kayitl seks iscile-
rinde bile HPV enfeksiyonu goriilmesi nedeniyle,
riskli gruplar mutlaka taranmalidir. Jeal ve ark.nin
yaptigi bir ¢alismada, serviks kanseri acisindan daha
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biiyiik risk altindaki bu grubun, ulusal serviks kanse-
ri taramalarmi yaptirma durumlar riskle orantili
bulunmamus, seks iscilerinin sadece %38'inin tarama
yaptirdig1 tespit edilmigtir (38,16,41). Lafort ve
ark.nin bir caligmasinda serviks kanseri taramast yap-
tirmig olma orantist %0 ile %29 arasinda degismek-
tedir. HPV hakkinda bilgi diizeyinin artirilmas,
erken yas grubunda etkin agt kullanimi HPV enfek-
siyonu ve serviks kanseri insidansmi azaltacak uygu-
lamalardir.

Seks iscilerinde viral hepatit enfeksiyonlar1 da
onemli bir sorundur. Ulkemizde yapilan calismalarda
seks iscilerinde HBsAg pozitifligi %3,4-11, antit HCV
porzitifligi de %3,2-12 olarak saptanmustir (21,43).

Ureme saghgt ve cinsel saglik konusunda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, seks isgilerinin bu hastalik-
lar ile ilgili bilgi durumlari, korunma ve tedavi hiz-
metlerine erigim gibi konular caligilirken, cocuk,
ergen ve kadin tireme sagligi gibi diger énemli alan-
larla ilgili caligmalar yaygin degildir (16,3).

Kambogya'da yapilan bir caligmada 271 kadin
seks iscisi ile goriigiilmis ve bu kadinlar, diger seks
iscilerinden 32 kadinin anne 6liimii nedeniyle kay-
bedildigini bildirmiglerdir. Bildirilen anne 6liimlerin-
de en yaygin neden %13,4 ile abortus iken HIV, zor
dogum, intihar ve kazalar bunu takip etmektedir.
Katllimeilarin 8’1 kendi cocuklarini kaybettigini
beyan ederken, diger kadin seks isgilerinden de 50'si-
nin ¢ocugunun 6ldiigiinii bildiklerini beyan etmigler-
dir. Kadin seks iscilerinin biiyiik bir kisminin ¢ocugu
olmasina ragmen ¢ocuk 6liimii nedenlerine dair bir
veri bulunmamakla birlikte, Willis ve ark.nin galig-
masinda, 5 yag alti 6liimlerin en stk nedeni %36 ile
HIV, %16,7 ile de akciger enfeksiyonu olarak bildi-
rilmistir,

Anne 6liimlerini 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 Sliimleri 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 galisma saatlerinin uygunsuzlugu, saglk perso-
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nelinin tutumu, saglik giivencelerinin olmayist ve
muayene {icretleri gibi nedenlerle saglik bakim hiz-
meti almamaktadirlar (14,17). Seks iscilerinin cinsel
saglk veya iireme sagligi konularinda yasadiklari
herhangi bir saglk sorunu ardindan saghk hizmetle-
rine erisimde, birinci basamak saglik hizmetlerinden
basglamak {izere saglik hizmetlerinin her kademesin-
de, damgalanma sonucunda birtakim engellerle kar-
silagabilmektedirler. Lafort ve ark., zorla seks yapma
durumunda dahi seks iscilerinin tibbi bakim alma
orantismin %34,4 ile %51,9 arasinda oldugunu tes-
pit etmislerdir.

LGBT ve diger giivenli cinsel deneyimden yok-
sun bireyler, HIV’le ilgili kaygilari ve cekinceleri
oldugundan test yaptirmay1 ihmal edebilmektedirler.
Test sonucuna giivenmeme, etiketlenme korkusu,
testi nerede ve nasil yaptiracagini bilmeme gibi
nedenlerle saglik kurumlarina bagvurmamakeadirlar.
Opysa bu riskli gruplarin HIV testini belirli araliklarla
yaptirmasi, sonuglariim yorumlanmast konusunda
bilgilendirilmesi, HIV poritif bireylerin kondom kul-
laniminin  énemi konusunda bilinglendirilmesi
onemlidir ve hem bireyin hem de toplum sagliginin
korunmast acisindan gerekli bir adimdir. Bu gruplara
ulagilarak saglik hizmet kullanimi konusunda onlart
bilgilendirmek ve cesaretlendirmek saglik profesyo-
nellerinin gérevi olmaldir (23,14,17).

Bazi kadin seks isgileri, genelevlerdeki calismala-
11 tizerinden emekli olmakta ve yaglar ilerlese dahi
sosyal giivenceye sahip olabilmeleri sebebiyle saglik
hizmetlerine erisimde herhangi bir sorun yasama-
maktadir. Fakat genelevlerde calisirken HIV ile
enfekte olan veya Hepatit C teshisi konan kayith
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 sorunlarmim ortaya gikigint
kolaylagtirmakta, ortaya ctkan sorunlarm ¢oziimii
icin tibbi bakima bagvuruyu geciktirmektedir. Sosyal
giivencesizlik, saglik hizmetlerine erisimin &niinde
cok temel bir engeldir.
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Genelevler disinda galisan ve biiyiik kesimi olug-
turan kayitdist alandaki seks iscileri ya giivencesiz bir
sekilde hayatlarina devam etmekte ya da bir kism1
genel saglik sigortast primlerini 6demek suretiyle
saglik sigortasindan faydalanmaktadirlar. Genel
saglik sigortasi primlerini ddeyen veya bagka
kurumlar {izerinden calisan statiisiinde goriinen
seks iscileri, kayitdist alanda kazandiklar1 gelirin
dnemli bir kismini sosyal giivence ve sagliga harca-
maktadir.

Siddet

Ulkemizde seks isciligi, seks iscilerinin temel
insani haklarini giivence altina almak yerine cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrolii ve genelev-
ler diginda bu isin yapilmasinin engellenmesi ama-
ayla diizenlenmigtir. Uygulamalar nedeniyle seks
iscilerine yonelik damgalanma, toplumsal diglan-
ma, Otekilegtirilme, marjinalizasyon, ayrimcilik,
nefret suclari, siddet ve cinayetler artmaktadir.
Seks isgileri, sozel ve fiziksel siddete maruziyet,
darp, saldiri, tecaviiz, iskence, tehdit, hakaret gibi
duygusal ve psikolojik siddetin cesitlendigi bircok
farkli siddet tiiriiyle karsilasmaktadirlar. Giivenli
olmayan yerlerde caligmak zorunda kalmak, cinsel
saldirtya ugramak gibi bircok mesleki saglik riskiy-
le kargilagmaktadirlar (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, karsilagilan fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik istismarin boyutu da artmaktadir.

Yasanilan toplumdaki ahlak anlayig, 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 ayrimcilif1i ortaya
cikarmaktadir. Toplumsal agidan “genel ahlaka
aykir1”, “giinahkar” ve “kirli” olarak algilanan seks
iscileri, yaptiklar1 isten ve cinsel kimliklerinden
dolay1 toplumsal 6fke ve nefretin hedefi haline gel-
mektedirler. Seks iscilerinin yagadiklari ildeki top-
lumsal yapi, caligtiklart mekanlar, aracilarla caligip
caligmadiklari, cinsel kimlikleri, yaslari, fiziksel
ozellikleri, herhangi bir hastaliga sahip olup olma-
diklari, kolluk kuvvetleri ile olan iliskileri, gelir
durumlart ve benzeri birgok 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 bicimde de gergeklesebilir (3,13).

Ulkemizde, seks iscilerine yapilan siddet cahs-
malar1 oldukga smurli olmakla birlikte, son dénem-
de seks iscileri ile birlikte ¢aligan veya seks iscileri-
nin orgiitlenerek olusturduklari sivil toplum kuru-
luglarinin seks isgilerine yonelik cesitli galismalart
goze carpmaktadir. Caligirken siddete maruz kalan
seks iscilerinin orantisi, yapilan galigmalarda %35
ile %94 arasinda degismektedir (46,47,21,14).
Odabagi’'nin ¢aligmasinda Ankara Genelevindeki
kadmlarmn %40,5’i miisterileri tarafindan fiziksel
siddete ugradigini, %70,3’G de sozel siddete ugra-
digin1 bildirmistir. Kirmizi Semsiye Dernegi’nin
2014 yilinda trans kadin seks iscilerinde gercekles-
tirdigi aragtirmada, siddet magduru olan trans
kadin seks iscisi sikligr %68,2’dir. Kirmizi Semsiye
Dernegi’nin yiiriittGgii bir aragstirmada 48 escinsel
ve biseksiiel erkek seks iscisi ile goriisiilmiis ve
31'inin bir veya daha fazla defa siddet gordiigii
ifade edilmistir. Siddet gordiigiinii ifade eden kati-
limcilarin 10’u polis tarafindan, 9'u migterileri
tarafindan, 8'i ise organize suc gruplari tarafindan
siddet gordiigiint 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 giigleri 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
yaklagilmasi, dini inanclar, toplumsal baski nede-
niyle kisinin muayene edilmesinin engellenmesi,
bir seks isgisi saglik hizmetlerine bagvurdugunda
saglik profesyonelleri tarafindan yaptigi is geregi
bedeninin kamuya agik olarak kullanilabilecegi
algisinin olugmast modern tibbin gereklerine ve
ilkelerine uygun olmayan davraniglar 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,
silahli veya bigakli saldirilarin magduru olan, kagi-
rilan ve tecaviiz edilen seks iscileri, cinsel saglik ve
tireme saglif1 ile genel saglik noktasimnda 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 gére
HIV riskini ve savunmasizligi artiran en biiyiik
tehlike giivenlik giiclerinin uyguladigr 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 ugramisg 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 kullanimi seks iscileri
arasinda yaygmdir ve bir tiir stresle baga ¢ikma ara-
cdit. 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 olduklarini bildirmislerdir. 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 yiiriittiigi 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
kullanimt bir kisir déngii yaratarak seks iscilerinin
yasam segeneklerini en aza indirmektedir. Madde
kullanan seks isgileri, kullandiklart 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 isgisi, madde kullanimmm da
etkisiyle siiriklenmektedir
(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 pazarligi
yapamayan veya cinsel iligki esnasinda kondom
kullanmas1 gerekmesine ragmen kullanilan alkol
veya uyusturucunun etkisiyle bunu énemsemeyen
seks iscileri ciddi cinsel saglik riskleri ile kargilas-
maktadir. Yine, misteriyi iyi tahlil edemeyen seks
isgileri, fiziksel ve cinsel siddetin magduru olmak-
ta ve bu durum da cinsel saglk veya iireme sagh
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 ¢aligmada 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
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sektorde gegirilen yil ve egitim diizeyi ile artig gos-
terdigi, meslege basglama yasi azaldikga depresif
belirtilerin daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Seks
iscisi kadinlarm, diizenli jinekolojik muayenelerinin
yanustra, psiklojik degerlendirmeye de sik sik alin-
mast faydal olacaktir.

Chudakov’un bir ¢alismasinda genelevde galisan
55 kadmn incelenmis ve kadinlarin %70’inde
posttravmatik stres bozuklugu, %19’unda depres-
yon saptanmugtit. Rossler'in 193 kadin seks iscisi
{izerinde yiiriittiigii ¢aligmasinda yasam boyu duygu-
durum bozuklugu gériilme pravalanst %41,5, dep-
resyon prevalanst %36,3, anksiyete bozuklugu pre-
valanst %34,2, posttravmatik stres bozuklugu
%21,2 olarak saptanmustir. 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 saglik durumlar daha kotiidiir (14,47).

saglik

Sonug ve Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tanimma baka-
cak olursak, “Saglik sadece hastalik ve sakathgm
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir.” Bu tanimdan yola ¢ikarak seks
iscilerinin saglik durumlarini ele alacak olursak, bir-
cok acidan biiyiik risk altinda olduklarini goriiriiz.

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

Saglik hizmetlerine erigimin 6niindeki en biytik
engel seks iscilerinin bilgi eksikligidir. Giivenli cinsel
davraniglar, korunma araglarna erigsim, CYBE'yi
dnleme mekanizmalart ve saglik hizmetleri konula-
rinda bilgi diizeyleri arttikga, saglik hizmeti kulla-
nim orantilart da artacakti. Seks iscileri, diger
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vatandaglara gére CYBE, HIV/AIDS konularinda
daha fazla bilgilidirler, ancak yapilan caligmalar
daha c¢ok genelevlerde ¢alisan, kayitl seks iscileri
tizerinde yapilmisti. Daha ¢ok sayida erkek seks
iscileri, gbcmen seks iscileri ve trans seks iscileri gibi
daha farkli gruplardan seks iscilerine ulagilarak
caligmalarin yenilenmesi daha gergekgi bilgiye erisi-
mimizi saglayacaktir.

Toplumda CYBE'nin yayilimini hizlandiran en
Oonemli faktorlerden olan seks isgilerine CYBE
konusunda egitim verilmesi ve yaygmlastirilmas,
tutum ve davranig durumunda degisikligin hedef-
lenmesi, psikolojik destek programlarinin planlan-
masi gerekmektedir. Multipl faktorlerin varligindan
dolay1 seks iscileri HPV enfeksiyonu ve servikal
kanser agisindan baglica risk gruplarini olugturmak-
tadi. Bu nedenle serviks kanserine yonelik, aktif
tarama ve ulusal servikal kanser énleme programla-
r1, oncelikle seks iscileri icin uygulanmalidir. Seks
iscilerinin HPV ile ilgili bilgi diizeylerinin yiikseltil-
mesi, geng yag grubundaki seks isgileri igin asinin
etkili kullanimlarini 6gretmek, bariyer yontemlere
tegvik etmek, diger CYBE gibi HPV ve serviks kan-
seri sikhigmi azaltacaktr (36,40).

Saglik hizmeti sunuculari, seks iscilerinin genel
saglik durumlart veya cinsel saglik ve {ireme sagh1
durumlar ile ilgili ihtiyaglar1 konusunda yeterli bilgi
ve donanima sahip degilse, seks iscilerinin saglik
hizmetine erisimi de kisitlanmig olacaktr. Kamu
kurum ve kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, akade-
misyenler ve bu alanda calismis kisilerin katilimiyla
etkin ve siirdiirilebilir hizmet igi egitim programla-
11 faydal olacaktir.

Genelevlerin sayisinin zaman icinde azaltilmasi,
sosyal giivenceli ve sigortali caligan, diizenli aralik-
larla saglik testlerini yaptiran, fiziksel siddete karst
korunan, emeklilik hakk: olan seks iscilerinin kayit-
dist alana itilmesine sebep olmaktadi. Fuhusun
onlenmesi amaciyla kayitdigt alana itilme sonucu
ilgili Tiiziik'te dile getirilen “genel sagligmn korun-
mast” degil, aksine genel sagligin ve halk sagliginin
olumsuz sekilde etkilenmesi sonucuyla karsilagil-
maktadir. Bu durum seks isgilerinin cinsel ve {ireme
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 galisan sagligi hem de
toplum saghgi acisindan daha faydali olacaktir. Seks
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14. Odabagt AB, Sahinoglu S, Geng Y. The Experiences of
Violence and Occupational Health Risks of Sex
Workers Working in Brothels in Ankara. Balkan Med
] 2012; 29:153-9.

. Priscilla A “Sex work and health: a question of safety
in the workplace”. Am Med Womens Assoc Journal,
1998;53.2:77-82.

16. Catherine MG, D’Arcy R. “Health needs of sex

workers”. InnovAiT. 2013;6.10:636-642.

17. Yakit E, Coskun AM. “LGBT Bireylere yonelik hiv ile
ilgili giivenli olmayan cinsel davraniglarin
belirlenmesi”. Insan ve Toplum Bilimleri Aragtirmalart
Dergisi, 2016;5.5:1400-1418.

isciligini yasallagtirmanin, siddet, giivenlik giicleri-
nin siddeti, giivenli ¢alisma ortami1 ve HIV gegis yol-
larinm kontroliiniin de kombine etkisiyle yeni HIV
enfeksiyonlarmda gelecek 10 yilda %46 azalma sag- 15
layacag1 calismalarda gosterilmistir (3,57).

Seks iscilerinin tiim insanlikla ayni insan hakla-
rina sahip oldugu goz ardi edilmemeli, karsilagtikla-
r1 siddet elimine edilmeli, sosyal durumlar iyilegti-
rilmelidir. Seks iscilerinin en &nemli mesleki riski
olan CYBE yeni diizenlemelerde meslek hastaliklart
arasina alinmalidir.
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