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HIV ile Yasayan Bireylerin Saglik Hizmetlerinden Yararlanirken
Ayrimcilik ve Damgalanma Baglaminda Karsilagtiklar1 Hukuksal
Sorunlar*

Betiil YILDIZ', Aysegiil KARACA DEDEOGLU"

Ozet: HIV ile yasayan bireyler saglik hizmetlerinden yararlanirken bu siirecte damgalamaya dayals ayrimciliga
maruz kalabilmektedirler. Hekimlerin, HIV ile yasayan bireylere tedavi vermekten ¢ekilmesi, HIV ile yasayan
bireylerin testlere zorlanmasi, bilgilerinin paylasilmas: gibi wygulamalar tp etigi acisindan tartisilmaktadsr.
Bu wygulamalarin yasal cercevede nasil diizenlendiginin belirlenmesi HIV ile yasayan bireylerin haklarmin
aydinlatilmas: agisindan onemli oldugu kadar; bu hususa iliskin etik tartismalarin cercevesinin belirlenmesi
agisindan da onemlidir. Bu kapsamda, bu ¢alismada HIV ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanirken herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerine erisim hakks; 11bbi girisimlere zorlan-
mama hakki, hekimlerin HIV ile yasayan bireylere tedavi vermekten cekilmeleri ve bildirim yiikiimliiliigiine

iliskin hukuksal cerceve ele alinip incelenmistir.
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Abstract: While people with HIV benefit from health treatments, they may also experience stigma-based
discrimination and other human rights abuses. In terms of medical ethics, actions like compelling people with

HIV to take tests and share their information are debated. Other actions include stopping doctors from treating
patients who have HIV. Establishing the legal foundation for these activities is crucial for clarifying the rights
of people living with HIV. It is also crucial for establishing the parameters for ethical debates on this topic.

The legal framework pertaining to the right not to be compelled to medical interventions, the withdrawal of
physicians from providing treatment to individuals living with HIV] and the reporting obligation are discussed
and examined in this studys context. The right of individuals living with HIV to access health services without

any discrimination while benefiting from health services is also covered.

Keywords: Medical ethics; medical law; HIV: privacy;stigma

GIRIS

“Insan Bagusiklk Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ”bireyin bagisiklik sistemini zayiflatan
virtisti tanumlarken; “Edinilmis Bagsiklik Yetmezlik Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS)”
ise HIV’in bireyde ilerleyen ve hastalik belirtileri baglamis olan seklini tanimlamaktadir. HIV/AIDS, viicut

salgilarinin (kan, meni, vajinal, servikal, rektal sivilar ve anne siitii) aktarilmast yolu ile gegen bir hastalikur.
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HIV/AIDS ile yasayan bireylerin bagisiklik sistemi giderek zayiflar ve bu da onlart her tiirlii bakteri, viriis ve
otoimmiin hastaliklara karst savunmasiz birakir (1). HIV/AIDS, bireylerin sadece olumsuz fiziksel sonuglariyla
degil ayni zamanda yagamin birgok alaninda damgalanma ve ayrimeiliga maruz kalmalarina da sebep olmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda HIV/AIDS in giintimiizde en ¢ok damgalanmaya neden olan hastaliklardan biri oldugunu
gostermektedir (2).

Gegmisten giiniimiize HIV ile yasayan bireylerin damgalandiklar: goriilmektedir. Bu gibi hastaliklarin damgalanmaya
sebebiyet veren 6zellikleri ise HIV/AIDS’in yasamu tehdit ettiginin diisiiniilmesi, cinsel yolla gegiyor olmasi,
seks isciligi gibi onceden damgalanmug davransglarla iliskilendirilmesi, toplumun HIV gecisi konusunda yanlig
bilgilere sahip olmasi gibi nedenlerdir (3, 4). HIV ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagmalarini
kolaylastirabilmek ve tesvik edebilmek adina damgalamanin 6niine gecmek énemli bir husustur. Yapilan
damgalama sebebiyle HIV ile yasayan bireylerin, erken tani alamadigi ve tedaviye ge¢ ulastigr goriilmekeedir.
Yaganan bu gibi durumlarin sonucunda ise saglik bakimi maliyeti artirmakta ve HIV ile yasayan bireylerin
erken olimiine sebep olmaktadir (5).

Yapilan literatiir taramasinda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde 6zellikle damgalanma,
ayrimcilik, mahremiyet ve 6zel hayaun gizliliginin ihlali, tarama testlerine zorlanma, hastaligin bildirimi,
hastaligt bulagtirmanin cezalandirilmasi, hastaligin ese/ cinsel partnere bildirimi, kisinin tedavi hakk: veya
tedaviye zorlanmama hakki, hekimlerin tedavi 6devi ve tedaviden ¢ekilme hakki ve benzeri etik ve hukuki
sorunlarla karsilagtigy ileri stirtilmekeedir (3, 4, 6).

HIV/AIDS iLE YASAYAN BIREYLERIN SAGLIK HIZMETLERINE AYRIMCILIGA
MARUZ KALMADAN ERiSIM HAKKI

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden hi¢bir ayrimeiliga maruz kalmadan, herkesle esit bir
sekilde yararlanmasi ulusal ve uluslararast hukukta saglik hakk: kapsaminda degerlendirilerek bir insan hakk:
olarak tanimlanmustir. 1982 Anayasas'nin 17’nci maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sabiptir” diizenlemesi; 56’nc1 maddesinde “herkesin hayatini, beden ve rub saglig
iginde siirdiirmesini saglama” hitkmi ile birlikte degerlendirildiginde Anayasa, saglig1 bir hak olarak herkese
tanimis ve bu hakki korumay1 ve saglamay1 devlete pozitif bir yiikiimliiliik olarak yiiklemistir. Yine “Saglik
Hizmetlerinin Sosyalletirilmesi Hakkinda Kanun”un 1’inci maddesi “Tnsan Haklar: Evrensel Beyannamesi”
ne atf yaparak bu Beyanname ile bir hak olarak taninan “aglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin” sosyal
adalete uygun bir sekilde gerceklestirmeyi devletin bir gorevi olarak kabul etmistir. 1998 Tarihli “Hasta Haklar:
Yonetmeligi "nin 1'inci maddesinde Yonetmeligin amacini ‘temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda, diger mevzuatta ve milletleraras: hukuki metinlerde
kabul edilen “hasta haklari”n: somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve
saglik kurum ve kuruluslar: disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin

“hasta haklar:” ndan faydalanabilmesine, hak iblallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma

yollarin: fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar: diizenlemek” oldugunu vurgulamistir.

Hukuki perspektife gore ayrimcilik, “Uszeyerck veya istemeyerek, icrai veya ihmali bicimde, bir hukuk sisteminde
esit durumda oldugu diisiiniilen kisilere, bir hak veya yiikiimliiliikle ilgili olarak aralarinda gecerli bir neden
olmaksizin esit davranilmamast” olarak tanimlanabilir (7). “Insan Haklart Evrensel Beyannamesi ne gore (m.
1, 2,7), ayrmcilik detaylt olarak ele alinmisur. Tiirkiye'nin 2000 yilinda imzaladigi, “Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklara lliskin Uluslararas: Sézlesme™nin “Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi”nin 14 No'lu Genel Yorumu’nda, cinsel saglik ve tireme haklarinin korunmasi adina, ciddi derecede
onem arz eden @yrimciligin onlenmesi” kavrami vurgulanmis, bu kapsamda ozellikle damgalanabilir kisi ve
gruplarin, saglik hizmetlerinden ayrimcilik olmaksizin yararlanabilmesinin tizerinde durmustur (8, 9). Ayni
Sozlesme ek olarak “22 No'lu Yorumu'nda, trans bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken ayrimciliga
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ugramamast, gerekli olmayan ve baskici ubbi girisimlerle karst karstya kalmamast, sterilizasyon uygulamalarina,
zorunlu “HIV” ve gebelik testlerine maruz birakilmamast ile ilgili icerik ‘cinsel saglik ve direme sagliginda
haklar” dahilinde ele alinmistir (10). Taraf oldugumuz ‘Avrupa Insan Haklar: Sozlesmesi”ile “ayrimeilik yasagr”
bagliginda hak ve ézgiirliikler igin ayrimeilik yapilmamasi belirtilmektedir. Ayrica “Medeni ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi” 2’ nci maddesi “Sozlesmenin i¢ hukukta wygulanmast ve ayrimetlik yasag:”bashigy ile taraf devletlerin
sozlesmede yer alan haklarin kullaniminda ayrimeilik olmadan her birey i¢in sozlesmedeki haklari giivence
altina almaktadir. Anayasa'nin “Kanun oniinde esitlik baslig: ile diizenlenen 10'ncu maddesi kanun 6niinde
herkesin ayrim yapilmaksizin esit oldugunu belirtmektedir. Ayrica tarafi bulundugumuz ve i¢ hukukumuza
dahil olan “/nsan Haklar: ve Biyotsp Sizlesmesinin ilk maddesinde, biitiin insanlara karst haysiyetlerini ve
kimligini koruma altinda tutarak, biyoloji ile tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmaksizan, biitiinlik esasinda
diger hak ve ozgiirliiklere de sayg: gosterilecegi tilkemizce kabul edilmistir. “7266i Deonroloji Nizamnamesi”
(TDN) nin 2’nci maddesinde ve “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: nin 7’nci maddesinde hekimlerin, gorevlerini
yaparken, hastalarinin siyasi goriis, sosyal durum, din, inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, cinsel kimligi
ve cinsel tercihi, yas, ekonomik durum gibi farkliliklara bakmaksizin gorevini uygulamakla sorumlu olmasi ve
gereken 6zenin verilmesi gerekliligini diizenlemistir. “Hasta Haklar: Yonetmeligi” nin 6’'nct maddesi hastalarin

esit sekilde hizmetlerden yararlanmasini diizenlemistir.

Tim bu hukuki diizenlemelere ragmen giiniimiizde HIV/AIDS ile yasayan veya HIV/AIDS’in kaynag1 goriilen
kisiler hala farkl: tiirlerde giindelik hayatta ayrimciliga ugramakeadirlar. Yapilan bu ayrimcilik, kisilerin giinliik
yasamlarini, ¢alisma hayatini, sosyal cevresini ve sagligini olumsuz etkilemektedir. HIV/AIDS ile yasayan
bireylere bazi saglik kurumlari saglik hizmeti vermeyi reddetmektedir. HIV/AIDS ile yasayan gebe kadinlar,
zaman zaman hastahane yerine kosullari uygun olmayan yerlerde dogum yapmaya mecbur kalabilmektedir.
Yine bu bireylerin dis tedavisi i¢in saglik kurumuna bagvurmast da 6nemli bir sorundur. Bu ayrimciligin
onlenebilmesi icin her kademede politikalarin olusturulmasi elzemdir. Ulusal ve uluslararast hukukta taninmig
en temel insan haklarindan biri olan saglik hizmetlerine ayrimciliga ugramadan, esit bir sekilde erisim hakkinin
ozellikle en fazla ihtiya¢ duyan bireylerin bu hakk: kullanamamasi tp etigi ve hukuku agsindan kabul edilemez
oldugu soylenebilir (11).

HIV ILE YASAYAN BIREYLERE TEDAVI VERMEKTEN CEKILME

Hekimlerin HIV ile yasayan kisilerin tedavisini tistlenmeleri, reddetmeleri veya tedaviyi yapmalar icin
zorlanmalarina iliskin etik tartismalar devam etmektedir (12-14). Saglik personeli ozellikle heniiz tedavisi
olmayan bulagict hastaliklar ile karsilastiginda saglik hizmeti verme yiikiimliliigiinti sorgulamakea, kimi saglik
personeli ise cesitli nedenlerle bu hastaliklara yakalanmis kisilere saglik hizmeti vermeyi reddetme egiliminde
olabilmektedir. Ornegin ABD Ulusal AIDS Komisyonu” tarafindan yapilan bir arastirmada, aragtirmaya katilan
hekimlerin ¢ogunlugu, HIV/AIDS ile yasayan bireylere saglik hizmeti vermede goniilsiiz olduklarin: ifade
etmiglerdir (15). Yine bulagict hastaliklara karst olusan yargilarin ve davranislarin sebeplerini arastiran bir
calismada, hekimlerin Hepatit B’li hastalara saglik hizmeti vermeyi rutin bir hizmet olarak goriirken; HIV/
AIDS ile yasayan bireylere karsi hizmet vermek istemedikleri tespit edilmistir. Hekimler, HIV gecisi i¢in
riskin daha diisiik olmasina kargin, 6liim oraninin daha ytiksek olmasi, HIV’in “beteroseksiiel iliski” ile daha
yiiksek oranda geciyor olmasi, toplumsal olarak damgalanmasi ve Hepatit B’nin agtsinin olmasini sebep olarak
belirtmislerdir. Bu sebeplerle HIV’in, hekimlik meslegi secilirken kabul edilen risk paketinde olmadig; ileri
siiriilmiistiir. Bunlara ek olarak, korkutan baska nedenler oldugu da belirtilmistir. Ornek olarak, bazi hekim
ve dis hekimleri, “HIV/AIDS” ile yasayanlara baktgint duyan hastalarinin kendisine bir daha gelmeyecegini
ifade ettiklerini belirtmislerdir. Diger sebeplere bakildiginda, bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamak
ve AIDS ile yasayanlardan genellikle hoglanilmadig séylenebilir (15).
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Tirk mevzuaunda hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisini reddetmesine iliskin ozel bir
dizenleme bulunmamaktadir. Bu konuya iligkin saglik mevzuatinda genel olarak hekimin tedaviden
cekilmesine iligkin diizenlemeler incelenmelidir. Hekim ve hasta arasindaki iliskinin giivene dayali olmast,
saglik hizmetlerinin devamli ve ulagilabilir olmasi gerekliligi bu talebi kisitlayan miihim nedenlerdendir
(16). Hekimin hastayr reddi veya tedaviden ¢ekilmek istemesi, hastalarin “saglik hizmetlerine erisim”
haklarina zarar verebilecek sonuglarin olusmasina neden olabilmektedir. Bu sebeple hekimlerin, sadece
yasalarda izin verilen hallerde hastay: reddetmesi veya tedaviden ¢ekilmesi uygun goriilmektedir (17).

1960 Tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimin tedaviden ¢ekilmesine iliskin onemli hitkiimler
igermektedir. Insan sagliginin korunmasi, insanin kisiligine ve yasamina saygi, TDN'de hekimlerin temel
gorevi olarak belirlenmis ve hekimlerin hastalar arasinda higbir konuda ayrimcilik yapmamasi ve gorev ve
uzmanliklari ne olursa olsun acil durumlarda ilk yardim girisimlerinde bulunmak zorunda oldugu
belirtilmistir (m. 3). Yine ayn1 Nizamname'de “acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas: halleri harig
olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir’ hitkmii ile acil durumlarla ve resmi
kurumlarda ¢alisan hekimler acgisindan tedaviden cekilme hakkini sinirlamistir (m.18). Benzer bicimde
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nin 10’uncu maddesinde “Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun,
gerekli t1bbi girisimlerin yapilamadigr acil durumlarda, ilk yardimda bulunur”(18) diizenlemesi ayni vurguyu
yapmustir (19). TDN’nin 19’uncu maddesinde ise hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
tamamlamadan hastasini birakabilir. Ancak béylesi bir durumda, hastanin tedavisi aksamadan diger bir
meslektaginin  tedavi veya miidahalesine imkan verecek bir zaman taninmasi lazimdir. Tedavinin
birakilmasi durumunda hastanin saghiginin zarara ugrama ihtimali varsa baska bir hekim hastanin
tedavisini iistlenmedikge hekim, tedaviyi birakamaz. Ozel hastanelerde ve bagimsiz calisan hekimler
acisindan tedaviden gekilme hakki acil haller ve insani vazifenin ifast ile sinirlidir. Ancak resmi kurumlarda
gorev yapan hekimler, hastaya tedavi vermeyi reddedemez. “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek madde
12’ye 2020 yilinda eklenen ek fikra ile “Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya
yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimer saglik personeli bulunmas:
halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir” diizenlemesi getirilerek saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramadan siddete ugrayan hekimin tedavi gorevinden ¢ekilmesine imkan taninmustir.

Goriildiigi tizere hekimin bulagict bir hastaliga sahip olmasindan dolayt hastanin tedavisini birakmasi soz
konusu degildir. Hekimin tedaviden cekilme gerekeesinin tp etigi, deontolojisi ile hukuken kabul
edilebilir bir nedene dayali olmast zorunludur. Onyargi, ayrimeilik ya da damgalama icerebilecek nedenler
ile hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisinden gekilmesi tip etigi ve hukuku agisindan kabul
edilemeyecektir.

HIV/AIDS ILE YASAYAN BIREYLERIN TIBBi GIRISIMLERE ZORLANMASI VE
TEMVIiYi RED HAKKI

[k kez Antik Yunan'da kullanilmis olan, dilimizdeki cevirisi “Ozerklik” olan “otomomi” kavrami, tip etigine
gore, bireyin hiir iradesi ve dzgiir diisiincesiyle, kendi gelecegini belirlemeye yonelik kararlar verebilmesi ve
bu kararlari hayata gegirmesi olarak tanimlanabilir (20). Tirk literatiiriinde, up etigi agisindan
“aydinlatilmis onam” yerine “bilgilendirilmis onam”, “bilgilendirilmis onay”, “aydinlatilmis riza” ve
“bilgilendirilmis riza” gibi farkli kavramlarin kullanildigy goriilmektedir.  “Bilgilendirme”, bireyin bilgi
sahibi olmasi icin herhangi bir olgu ya da olayin ¢esitli faktorlere bagli olarak anlatilmasini icermektedir.
Aydinlatma’ise bilgi verilen kisinin anlatilanlar1 kavramasi ve i¢sellestirmesi anlamina gelmektedir (21).

Tibbi miidahalelerin hukuka uygun olarak gerceklestirilebilmesi icin, hekimlerin eylemlerinin hakliligini
ortaya koyacak bir “hukuka uygunluk nedeni” mevcut olmasi gerekmektedir. Sozii edilen “hukuka wyguniuk
nedeni” hastanin miidahale i¢in verdigi rizadir. Bu durumda, hasta, miidahale icin gerekli olan onayini
agtklamadan, hekim “hastay: aydinlatma gorevini” gergeklestirmelidir. Bir ilke olmasi nedeniyle,olarak
aydinlatilmasi sonrasinda “aydinlatilmis riza” verdigi takdirde gerceklestirilebilir (22, 23).

Yildiz B, Karaca Dedeoglu A © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi ® Tiurkish Bioethics Association | 21



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 i TURKISH
Vol. 10, No. 1, 18-27 TlJD JOURNAL OF BIDETHICS

Kisinin 6zerkligi ve rizasinin alinmasinin énemi Anayasanin 17’nci maddesinde “726bi zorunluluklar ve
kanunda yazil haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere
tabi tutulamaz” olarak vurgulanmisur. Biyotp Sozlesmesi’'nin 5’inci maddesinde saglikta miidahalelerin,
bireyin bilgilendirilmis olarak muvafakat etmesiyle yapilabilecegi belirtilmistir. Aydinlatlmis onam ile ilgili
diger bir diizenleme, “1219 sayils Tababer ve Suabatr Sanatlarinin Tarz: Ierasina Dair Kanunun” 70’inci
maddesinde yer almaktadir. “726b: Deontoloji Nizamnamesi” 14 tincti maddesinin 2’nci fikrasinda da “hekimin
aydinlatma yiikiimliligii” ne yer verilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 22’nci maddesinde, “Kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya wygun olmayan bir sekilde
11bbi ameliyeye tabi tutulamaz.” ifadesi bulunmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi' nin Meslek Etigi Kurallarinin
26’nct maddesinde, hekimin, hastanin durumuna uygun ve anlayabilecegi sekilde saglik durumu, tanusi,
tedavisi, onerilen tedavinin detaylarini, tedaviyi kabul etmediginde olusabilecek riskleri, olabilecek tedavi
segenekleri konusunda aydinlatmasi gerekliligi, hasta haricinde bilgi verilecek kisileri hastanin belirleyebilecegi
ve girisimlerin, hastanin baski, tehdit, kandirma olmaksizin bireyin “Gzgiir” iradesi ve “aydinlatilmis onami”
ile gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (18).

Kisinin herhangi bir tbbi miidahale 6ncesi aydinlatilmis onaminin alinmasi zorunlu olmasina ragmen HIV/
AIDS tarama testleri her ne kadar hem kisi hem de toplumu korumak icin olsa da bu testlerin kisilerin
aydinlaulmis onaminin alinmadan yapilmasi tartismali bir husustur. Ancak uygulamada bu onam alinmamakta
veya formel olarak alinsa dahi icerigi hususunda bilgilendirme yapilmamakta ve béylece kisinin 6zerkligi ve
mahremiyet hakki ihlal edilmekredir. Bilgilendirme yapilmadan ve kisinin rizasi alinmadan yapilan ELISA
testinin pozitif ¢ikmast durumunda, kisilerin aile ve diger yakinlar tarafindan reddedilme, isten ¢ikarilma,
ayrimciliga maruz kalma, saglik hizmetinden yararlanamama gibi sorunlart beraberinde getirecek olma
tehlikesi, bu testin diger testlerden daha nitelikli oldugunu géstermektedir. Bu sebeple, test yapilmadan 6nce
diger testlerde oldugu gibi sadece “ima edilen onamin” alinmasinin dogru olmadig kabul edilmekte ve HIV
testlerinde agik ve net bir sekilde aydinlatulmis onamin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (24). Bu noktada
kan testlerine iliskin yasal diizenleme 2007 tarihli ve 5624 sayilt “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu”dur. Kanuna
gore “Kan, kan bilesenleri ve diriinlerinin alinmasinda ve verilmesinde bagiscr ve alicinin sagliginin tehlikeye
diigiiriilmemesi, t1bbi risklere karst korunmasi, transfiizyonun giivenle yapilmas: ve transfiizyon sonrast bagiset ve
alicinin izlenmesi sarstr” diizenlemesi bulunmaktadir (m. 3/1-c). Bu diizenlemeye gore goniillii ve bedelsiz
olarak yapilmasi gereken kan bagisinda (m.3/1-b) bagis¢inin ve alicinin sagligini tehlikeye diisiirmemek genel
bir esastir. Bu baglamda &zellikle alicinin saglik durumunu kan transfiizyonundan kaynaklanan hastaliklardan
korumak icin 2008 tarih ve 27074 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi"nde bagisciya uygulanmasi gereken
laboratuvar testlerini tek tek belirtmistir. Sayilan testlerin igcinde HIV testi de yer almaktadir (m.15/1-c).
Yonetmeligin ekinde bagiscinin aydinlatulmis rizasinin alinmasinin zorunlu oldugu belirtilmektedir. Ancak
bagiscinin yapilacak testler konusunda ve bu baglamda HIV testinin de kendisine uygulanacagina iliskin
bilgilendirilmesi gerektigine iliskin acik bir hitkiim yer almamaktadir. Yonetmelik ekinde sadece bagiscinin
Saglanan egitim materyallerini okumus ve anlamas oldugunu; soru sorma firsats oldugunu;sordugu tiim sorulara
tatmin edici cevaplar aldigini ve bagus islemi igin riza vermis oldugunun” imza altina alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ozetle bu diizenlemede bagisginin kan bagisi yaparken kendisine hangi testlerin uygulanacagina
iliskin acik bir bilgilendirme yapilmasi gerektigi diizenlenmemis ancak bagiscinin soracag: sorulara tatmin

edici cevap verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Yine diger cerrahi operasyonlar dncesinde tibben gerekli olsa da yasal bir zemin olmaksizin yapilan HIV
testleri yaygin olarak uygulanmaktadir (25). Bu testlerin yapilmasi saglik personelinin is saglhigi ve giivenligi

icin gerekli olsa da bu durum yasal diizenleme ile hukuken giivence altina alinmalidir.

Bu konuyla baglantli olarak iilkemizde evlilik 6ncesi adaylarin evlenmeye engel hastaliginin olup olmadigina
iliskin baz1 testleri yaptirma ve muayene yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu hususa iliskin hukuki diizenlemelerden

Yildiz B, Karaca Dedeoglu A © 2023, Tiirkiye Biyoetik Dernegi * Turkish Bioethics Association| 22



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 i TURKISH
Vol. 10, No. 1, 18-27 T|J[| JOURNAL OF BIDETHICS

ilki “1593 sayilt Umumi Hifzisssiha Kanunu” (UHK) dir. Kanun’a gore evlenecek erkek ve kadinlarin evlenmeden
once tbbi muayene olmasi zorunludur (m.122). Diizenleme geregi ‘frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr
ve ciizzama ve bir marazi akliye” hastaliklarindan birine yakalanan kisilerin tedavileri tamamlanmadan ve
iyilesmeden evlenmeleri yasaktir (m.123). 1931 Tarih ve 11682 sayili “Evienme Muayenesi Hakkinda Nizamname”
nin 3’ncii maddesinde evlenme muayenesinde UHK’nun 123 ve 124’{incii maddelerinde hekim, kadin ve
erkegin Kanunda zikredilen hastaliklardan birine yakalandigina dair siiphe veya emare gérmedigi takdirde
dis beden muayenelerini yapacaktir (m.4-5). Tiirk Medeni Kanunu 136’nc1 maddesinde de “evlenmeden once
evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigini gosteren saglik raporunu eviendirme memurluguna vermek zorundadir”
diizenlemesi ile evlilik dncesi saglik raporu alinmast zorunlu kilinmigstir. Evlilik 6ncesi tant testlerine iligkin
bir baska diizenleme de 3960 sayili 1993 tarihli “Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu’dur. Kanun, “kalitsal
kan hastaliklarindan thalessemia ve orak hiicreli anemi dabil olmak iizere, biitiin kalitsal kan hastaliklariyla ve
engellilige yol acan diger kalitsal hastaliklarla” micadele etmeyi amaglamakur. Bu Kanuna dayanak olarak
ctkartlan 2002 tarih ve 24916 sayilt “Kalizsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Program: ile
Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi "ne gore evlilik dncesi hemoglobinopati tastyicilik taramasinin ne sekilde
uygulanacagini gostermek amaciyla Saglik Bakanligi 2018 yilinda bir rehber yayimlamistr.

Bu diizenlemeler 1s1¢1nda sonug olarak, Tiirk mevzuatinda HIV/AIDS ile yasama durumu, evlilige engel bir
durum degildir. Ancak uygulamada evlilik 6ncesi yapilan kan testlerinde diger bulagic hastaliklar gibi HIV
testinin de yapildigs bilinmektedir. Mevzuata gore kadin ve erkek, evlilik 6ncesinde HIV testi yaptrmaya
zorlanamaz. Bu test ancak aydinlatulmis onam ile ve istege bagli olarak yapilmast miimkiindiir.

Ozerklik ilkesinin bir diger uzantist olan hastanin ‘tedaviyi reddetme hakk:”, karar verme yeterliliginde olan
ve diizgiin bir sekilde aydinlatilan hastanin uygulanacak olan tedavi iin red karar1 verebilmesidir (26). Kural
geregi, kisinin haklarinda kendi istegiyle, bilerek yapabilecegi tasarruflar toplumsal diizeni bozmaz (27). Ancak
kisi, tedaviyi reddetme hakkini kullanirken toplum sagligi icin tehdit olusuyorsa, bu hakki kullanilamayacagt
ve rizasina aykiri olsa dahi zorla tedavi edilecegi kabul edilmektedir (28).

Tiirk hukukunda hastanin tedaviyi red hakkinin kullanilabilmesi i¢in usulune uygun bir sekilde aydinlatilmis
onaminin alinmast en énemli unsurdur. Bu noktada Anayasa’nin 17’ nci maddesi ikinci fikrast ile temel hak
ve ozglirliiklerin ancak kanunla sinirlanabilecegini diizenleyen 13’tincii maddesi birlikte degerlendirildiginde
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin zorla tedavi edilebilmesi i¢in mutlaka kanuni bir diizenlemenin bulunmast
Anayasal zorunlulukeur (29-31).

Ulkemizde tedavinin reddi ile ilgili agik bir ifade tastyan diizenleme “Hasta Haklar: Yonetmeligi*dir. Yonetmeligin
25’inci maddesi, kanunda belirtilen zorunlu haller haricinde hastanin tedaviyi reddebilecegi ve durdurabilecegini
belirtmektedir. Diger taraftan tedaviyi reddetme hakkini sinirlandirabilecek olan yasal diizenleme “Umumi
Hifzissiha Kanuny’dur. Kanun’un 57’ nci maddesi kapsaminda donemin sik goriilen 23 hastaligs tek tek sayilmus,
72’nci maddesinde 57’nci maddede sayilan hastaliklardan birinin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalara ve
temas edenlere serum ve asi uygulanmast, izolasyon ve miisahade altina alinmasi, egyalarin imhasi ve seyahat
edenlerin gereken mahallerde muayene edilebilecegine iliskin tedbirler sayilmistir. Yine UHK 103’ncii
maddesinde ‘frengi, belsoguklugu ve yumugsak sankr”hastaligina yakalanan bireylerin tedavi edilmeleri zorunlu
kilinmis ve diizenlemenin devaminda “zéihrevi bir hastaliga” yakalananlarin zorla tedavi edilebilecegi hitkiim
aluna alinmigur. Kanunda ziihrevi hastaligin tanimi yapilmamugtr. Tiirk Dil Kurumuna gore ziihrevi hastalik

“frengi, belsoguklugu vb. cinsel iligkilerle bulagan hastalik” (32) olarak tanimlanmaktadir.

HIV/AIDS her ne kadar korunmasiz cinsel iliski ile bulagsa da Kanun'un yiiriirlige girdigi tarih olan 1930
yili gbz oniine alindiginda HIV/AIDS, o dénemde tanimlanmug bir viriis degildir. Diger taraftan Kanunun,
103’ncii ve 57’nci maddelerinde zorla tedavi edilecek hastaliklart tek tek sayma yoluna gittigi goz 6niine

alinirsa HIV/AIDS’in, her ne kadar bulagict bir hastalik olsa da UHK'da sayilan hastaliktan biri olmamasi
nedeniyle kisinin rizasina aykiri sekilde zorla tedavi edilmesi s6z konusu olmadig1 sonucuna varilabilir. Tiim
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bu agiklamalarin sonucunda Tiirk mevzuatna gére HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviyi reddetmesi ve
zorla tedaviye maruz birakilamayaca@i Anayasal bir hak olarak kabul edilebilir.

HIV/AIDS iLE YASAYAN BiREYLERIN OZEL HAYATININ GiZLIiLiGININ
KORUNMASINI iSTEME HAKKI VE HEKIMIN BiLDIiRiM YOKUMLULUGU

Ozel hayatin tanimi “Tiirk Dil Kurumu'nda, “kisinin kendine zgii yasayist, yasama tarzi, kendisini ilgilendiren
tutum ve davranislar” olarak yer almakeadir. “Ozel hayata sayg:”, hastayla ilgili sirlarin paylasiimamast, hastalarin
bilgi ve belgelerinden olugan arsivin gizliligi esastir. Bu kapsamda saglik alaninda 6zel hayatin gizliligi anlaminda
“mabremiyet hakk:” ifadesi kullanilmaktadir (33). En 6nemli hasta haklarindan olan 6zel hayata saygi ve

mahremiyetin korunmasi (34) hekimlere hasta bilgilerini gizli tutma yiikiimlilagi ytiklemekeedir.

“Ozel hayatin gizliligi ve korunmasi”hakki hukuki diizenlemelerle korunmaktadir. Anayasanin 20’nci maddesi,
“Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina sayg: gisterilmesini isteme hakkina sabiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz” diizenlemesi ile 6zel hayat Anayasa kapsaminda koruma altina alinmistir. Yine Insan
Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 12’nci maddesinde, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’'nin 8’inci maddesi,
Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi’nin 17°nci maddesinde ‘mahremiyer” bir hak olarak uluslararast alanda da
koruma altina alinmistir. I¢ hukukumuzda ise 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 134’iincii maddesinde “Gze/
hayatin gizliligini ihlal” bashiginda bu konuya iliskin suglar diizenlenmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 21’inci
maddesi, “Mahremiyete Sayg: Gosterilmesi”baslig altinda, mahremiyete sayginin esas oldugu, her tiir tbbi islem
strasinda mahremiyetin korunarak icra edilmesi gerektigi, liim olsa dahi mahremiyetin bozulamayacagy, egitim
verilecek ve miidahale sirasinda dogrudan ilgili kisiler bulunacak ise hastanin rizasinin alinmasi gerektigine
yer vermekeedir.

Ulusal ve uluslararas: belgelerle, “Gze/ hayatin gizliligi” korunma altunda olmasina ragmen bazi istisnalarda,
kisilerin 6zel hayatlarina miidahaleye yasa ile izin verilmektedir. Bulasict hastaliklarin bildirimi, riza aranmaksizin
tbbi miidahaleye maruz kalma ve “ugu bildirme zorunlulugu” durumlarinda, HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile
ilgili etik ve hukuki sorunlar meydana gelmektedir (25). HIV/AIDS ile yasayan bireylerin zorla tedavi edilmesi
soz konusu olmamakla birlikte HIV pozitif vakalar tespit edildiginde, hekimlerin Bakanliga hastalig: bildirimi
zorunludur. $oyle ki, Ttirkiye’de ilk kez 1985 yilinda bildirilen “bir AIDS”vakast ve “bir HIV” pozitif vakanin
sonrasinda “Umumi Hifzissihha Kanunu”nun 3, 57 ve 64’ tincti maddeleri ile 3359 say1li Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu”nun 3’iincii maddesinin (b), (f), (j) bentlerine dayanarak hazirlanan “Bulagic: Hastaliklarin 1hbar:
ve Bildirim Sistemi Yonergesi” ile HIV, bildirimi zorunlu hastaliklar icinde kabul edilmistir (35). S6z konusu
Yonergeye gore HIV/AIDS “Grup A”bildirimi zorunlu hastaliklardan biridir. Grup Ada bulunan hastaliklar
birinci basamaktan baglayip saglik sisteminde mevcut olan biitiin merkezlerden bilgi alinmasini gerektiren
hastaliklardir. Bu hastaliklarda genelde, hastanin ilk bagvurdugu yer birinci basamak saglik kurumlaridur.
Birinci basamakta bulunan hekim, belirlenen vaka tanimina uygun sekilde hastaya tani koyabilirse bildirimi
yapar ve gerekli incelemeleri baglatmis olur. Tani imkani kisitli oldugu durumlarda hastay: ikinci basamak
saglik kurumlarina génderebilir veya hasta direkt ikinci basamak bir saglik kurumuna bagvuru yapar. Hastanin
bagvuracag her iki merkezde de bir taraftan tani koyularak tedavi baglanur, diger taraftan ise hastaya ait bilgiler
alinir ve hastanin ikamet ettigi yerdeki saglik yetkililerine (Form 014 ile, Il Saglik Miidiirliigii iizerinden, saglik
ocagina) miimkiin olan en ivedi siirede iletilir. Ivedilikle iletilmesindeki amag, hastanin bulundugu gevrede
yasayanlar icinde benzeyen vakalarin varliginin 6grenilmesi ve hastalik kaynaginin arastirilmasini saglamakur
(36). Yine 1985te, AIDS olgular1 ile AIDS agisindan siipheli goriilen ve riskli olan kisi ve gruplara, gerekli
goriiliirse yasal veya gizli olarak ¢alismakta olan seks iscilerine ve homosekstiel erkeklere test yapilmast, saglik
kurumlarina verilen yetki ile uygulanmaya baslamustr (37).
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Her ne kadar kamu sagligini koruma amaciyla HIV/AIDS vakalarinin Bakanliga bildirilmesi s6z konusu olsa
dabu bilgilerin gizliliginin korunamamasi durumunda kisinin maddi veya manevi varliginin zarara ugramast,

ayrimciliga ve damgalanmasina maruz kalmasina sebep olabilecektir (31, 38).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin mahremiyet hakkinin konunmasina iligkin tartigilan bir diger konu da
cinsel yolla bulasan hastaliklar” ile ilgili hekimin hastay: bilgilendirdikten sonra, hastanin esinin veya cinsel
partnerinin de bu hastalik ile ilgili bilgilendirilmesi ya da bilgilendirilmemesi etik ve hukuki olarak tartismalar
da beraberinde getirmektedir (73). Bir yanda hala HIV gecisi gerceklesmemisse yiiksek riskli olan veya gecis
olmugsa tedavi ihtiyact olan kisiler; diger yanda ise HIV pozitifligi sdylenirse su¢glanma ve siddet tehdidiyle
karst kargiya kalacak, evliligi ve aile iligkileri kotii etkilenecek HIV pozitif kisi bulunmaktadir. Bu durumda
kimin daha fazla korunmasi gerektigi kararinin verilmesi ciddi derecede zordur. Hasta haklariyla ilgili mevzuata
bakildiginda ise hekimin, gizlilik ve sir saklama yiikiimliiliikleri ile 6zel yasamin gizliligi geregi ese veya
cinsel partnere bilgi vermesi sinirlandirilmakeadir (25, 31, 39). Ancak hekimin HIV/AIDS tanisi konmusg
kisiye iliskin bilgilendirme yiikiimlilugi kapsaminda HIV’in bulas yollarini; ozellikle cinsel partnerine
bulagtirabilecegi, cinsel partnerine bu konuda kisinin bilgi vermesi gerektigi aksi takdirde yasay ihlal edecegi
onemle aciklanmalidir (40).

Hekimin yasal olarak HIV/AIDS ile yasayan bireyin durumunu ese veya cinsel partnerine bildirme yiikiimlilagi

bulunmamaktadir. Zira “Tiirk Ceza Kanunu’nun 258 nci maddesinde “Goreve iliskin sirrin aciklanmas:” ile
hekimin gorevle alakali sirlart agiklamasi yasaklanmakeadir (25, 41). Uygulamada siklikla karistirilan “Ziirk
Ceza Kanunu”nun 280’inci maddesinde yer alan saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmesi yiikiimliiliigiine
gore sucun ihbar edilecegi mercii kisinin eg veya partneri degil; yetkili makamlardir (75- 17).

1999 yilinda Ulusal AIDS Komisyonu tarafindan bu konu ele alinmug ve ilkelerin belirlendigi “A/DS’%n
Onlenmesinde Insan Haklar: ve Kamu Ozgiirliiklerinin Korunmast” rehberi yayimlanmustir (25). Bu Rehberde
yer alan ilkelere gére saglik personelinin HIV/AIDS ile yasayan bireylere hastaligin ozelligi, riskleri gibi hastalig
ile ilgili gerekli bilgileri vermek zorunda oldugu, HIV testi ikinci kez de pozitif ¢ikuginda yetkili makamlara
bildirme zorunlulugu oldugu, hastaya her tiirlii destek saglanmasi, hastanin partnerini/esini korumasinin
tesvik edilmesi ve hasta esi yada partnerine sdylemeye ikna edilemiyorsa hekimin meslek etigine uygun se¢im
yapmast tavsiye edilmistir (40). Sonug olarak tip etigi acisindan bu konu tartismali olsa da-mevzuat agisindan
hekimin, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin esine/cinsel partnerine bildirim yiikiimliligi bulunmamaktadir.

Diger taraftan Ozel Ceza Kanunlarindan 5624 sayili “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” nun 6’nct maddesinin
10’uncu fikrasinda “Kan yolu ile bulasan bir hastaligs veya boyle bir hastalik tagima riski oldugunu bilip, bu
durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve begyiiz giin adli para cezast verilir” diizenlemesi
yer almaktadir. Yani HIV oldugunu bilerek veya tagima riski var ise ve bu durumunu da kan verirken kasten
saklayan kisi hapis ve adli para cezast ile cezalandirilmaktadir. Bu diizenlemede de HIV’in bagkasina bulagmast

sugun olugmast i¢in zorunlu bir unsur degildir. Zira bu sug zarar sugu olmayip tehlike sugudur.

SONUC

20. ytizyilda, tp, etik ve sosyal acidan verilen en 6nemli miicadelelerden biri de “HIV/AIDS” igindir. “HIV/
AIDS” ile yasayan bireylere karsi bir¢ok etik ve hukuki ihlaller olmaktadir. Bir yandan toplum sagliginin diger
yandan da HIV/AIDS ile yasayanlarin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi ve catisan bu iki deger arasinda
orantili bir dengenin kurulmasi tup etigi ve hukuku acisindan gereklidir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanirken herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan saglik hizmetlerinden adil ve
hakkaniyetli bir sekilde yararlanmasi ulusal ve uluslararasi hukukta giivence altina alinmig bir hak olmasina
ragmen uygulamada bu hakkin kullanimi ¢esitli nedenlerle engellenmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireylere

iligkin saglik calisanlarinin zaman zaman ayrimer tutum sergilemeleri nedeniyle magduriyet ve hak ihlalleri
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goriilmekeedir. Hekimin HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedavisini hastaligin dogasindan kaynakli olarak
reddetmesi s6z konusu degildir. Hekimin tedaviden ¢ekilme hakk: belli sartlarin gerceklesmesi kosuluyla
miimkiindiir. Bu konuya iliskin farkindaligin gelistirilmesi, hekimlerin hak ve yiikiimliiliiklerine iliskin biling

olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin is giivenliginin saglanmasi ¢6ziim olarak onerilebilir.

Yine temel bir hasta hakk: ve tup etiginin ilklerinden bir olan 6zerklik ilkesinin saglik hizmetlerindeki en
onemli yansimasi olan tibbi girisim 6ncesi bireyin aydinlatilmis onaminin alinmasi ve tibbi girisimin rizaya
uygun yapilmasi, genel bir kuraldir. Bu kuralin karsiti ise kamu sagliginin gerektirdigi zorunlu hallerde yasa ile
yapilacak diizenleme ile kisinin rizasina aykirt miidahale yapilabilmesidir. Uygulamada HIV/AIDS ile yasayan
bireylere gerekli aydinlatilma yapilmadan ¢esitli tarama testleri yapilmaktadir. HIV/AIDS tarama testlerinde
yapilacak testler sayesinde hem kisi hem de kamu sagligi korunacag: tartgmasiz bir gercekeir. Ancak test
yapilmadan 6nce testin ne amagla yapildig1 konusunda kisilerin 6nceden bilgilendirilmesi 6zerkligine sayg:
duyulmast goz ardi edilmemelidir. Ornegin Tiirk mevzuatinda evlilik 6ncesi bazi tarama testlerinin yapilmast
bir zorunluluk olmasina ragmen; HIV pozitifligi hukuken evlilige engel bir durum olmadig: halde bireyler
uygulamada evlilik 6ncesinde HIV testine zorlanabilmektedirler.

Yine kamu sagliginin korunmasina iliskin temel yasa olan Umumi Hifzissthha Kanunu bazi salgin ve bulasici
hastaliklarin goriilmesi durumunda hastanin rizast olmaksizin zorla tedaviye izin vermektedir. Ancak Kanunda
bu hastaliklar tek tek sayilmaktadir. Bulagict bir hastalik olmasina ragmen HIV/AIDS, Kanunda sayilan
hastaliklardan biri degildir. Bu nedenle HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviyi red hakki bulunmakta ve

zorla tedaviye maruz birakilmast s6z konusu olmamakradir.

Ozerklik ilkesinin bir bagka uzantisi 6zel hayatin gizliligi ve mahremiyet hakkinin korunmast ilkesi kamu
sagligini koruma amaciyla Kanunda izin verilen hallerde ihlal edilebilmektedir. HIV pozitif vakalar tespit
edildiginde, hekimlerin Bakanliga hastalig bildirimi mevzuat ile zorunlu kilinmistir. Ancak HIV/AIDS tanust
konulan bireyin esine/cinsel partnerine hekimin bildirim yiikiimlaligii yokeur. Hekimin HIV/AIDS ile yasayan
bireye gecis yollar1 konusunda bilgilendirme yapmasi ve HIV/AIDS ile yasayan bireyin cinsel partnerine
bilgi vermediginde, kasten HIV/AIDS viriisiinii bulastirabilecegi hususunda aydinlatma yapmasi gereklidir.
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