Journal of Society & Social Work

DOI: 10.33417/ tsh.1430814

Toplum ve Sosyal Hizmet
ISSN: 2147-3374 | E-ISSN: 2602-280X

Arastirma Makalesi / Research Article

Hangisi Daha Zorlayic1? HIV ile Yasamak M1 Yoksa Insan Haklan
Ihlalleri Mi? HIV ile Yasayan Kisilerin Maruz Birakildiklar: Insan
Haklari Ihlallerine Sosyal Hizmet Perspektifiyle Bir Bakis

Which is More Challenging? Living with HIV or Human Rights Violations? A Social Work
Perspective on Human Rights Violations to which People Living with HIV are Exposed

Avsin AKBAS! SemaBUZ?

1 Arastirma Gorevlisi, Munzur
Universitesi, Saglk Bilimleri
Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii,
avsinakbas@munzur.edu.tr, ORCID:
0000-0001-5279-1631

2 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Sosyal Hizmet Boliimii,
semabuz@hacettepe.edu.tr, ORCID:
0000-0002-8326-3732

Bagvuru: 02.02.2024
Kabul: 03.10.2024

Atif: Akbas, A. ve Buz, S. (2024).
Hangisi daha zorlayic1? HIV ile
yagsamak mi1 yoksa insan haklart
ihlalleri mi? HIV ile yagayan kisilerin
maruz birakildiklar insan haklari
ihlallerine sosyal hizmet
perspektifiyle bir bakis. Toplum ve
Sosyal Hizmet, 35 (4), 605-630.

DOI: 10.33417/tsh.1430814

0z

HIV, iirettigi damgalama, ayrimcilik ve insan haklari ihlalleriyle sadece viral bir
enfeksiyon olmadigimi ayni zamanda biyopsikososyal bir saglik problemi
oldugunu ortaya ¢iktigi giinden bu yana yaklasik 40 yil icerisinde bizlere
gastermistir. HIV ile yasayan kisiler bir yandan tibbi tedaviyle ugrasirken diger
yandan HIV tamisimin neden oldugu insan haklar: ihlalleri, ayrimcilik ve
damgalanma ile miicadele etmek durumunda kalmaktadir ve bu nedenle daha
zorlu bir siireci deneyimlemektedir. Calismada Tiirkiye'de yayinlanmis olan
HIV/AIDS alanina iliskin insan haklart ihlalleri raporlari iizerinden sosyal
hizmet perspektifi ile bir degerlendirme yapmak ve insan haklari ihlallerine karst
¢oziim yollar: gelistirebilmek amaglanmistir. Bu c¢alismada nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman analizi metodu kullanilarak Tiirkiye’'de HIV ile
yasayan kisiler tarafindan kurulan ilk dernek olan Pozitif Yasam Dernegi’'nin
yaymlamis oldugu on dokuz rapor degerlendirilmistir. Raporlardan insan
haklart ihlallerinin swrasiyla en ¢ok saghk kuruluslari, isyerleri, kamu kurum ve
kuruluslari, aile/sosyal ¢evre ve medyada ger¢eklestigi ve ¢oklu insan haklart
ihlallerinin yasandigi ve raporlarin yayinlandigi tarihlerden giiniimiize
gelindikce insan haklar: ihlallerine karsi daha fazla aksiyon alindigi tespit
edilmistir. Bu ¢alisma sosyal esitsizlik ve adaletsizlikle miicadele eden sosyal
hizmet uzmanlarimin HIV ile yasayanlara yonelik gerceklestirilen insan haklar:
ihlallerine  karsi mikro, mezzo ve makro boyutlarda uygulamalar
gerceklestirmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: HIV, Damgalama, Ayrimcilik, Insan Haklar: Ihlali, Sosyal
Hizmet

ABSTRACT

In the 40 years since its emergence, HIV has shown us that it is not only a viral
infection but also a biopsychosocial health problem with the stigmatization,
discrimination, and human rights violations it produces. People living with HIV
have to struggle with human rights violations, discrimination, and stigmatization
caused by HIV diagnosis while dealing with medical treatment on the one hand,
and therefore experience a more challenging process. This study aims to evaluate
social work from a social work perspective through reports on human rights
violations in the field of HIV/AIDS published in Turkey and to develop solutions
to human rights violations. In this study, the document analysis method, one of
the qualitative research methods, was used to evaluate nineteen reports
published by the Positive Living Association, the first association established by
people living with HIV in Turkey. From the reports, it has been determined that
human rights violations occur primarily in health institutions, workplaces, public
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institutions and organizations, family/social environment, and the media,
respectively, and that multiple human rights violations have been experienced
and more action has been taken against human rights violations since the
publication of the reports. This study reveals that social workers who struggle
against social inequality and injustice should implement micro, mezzo, and
macro practices against human rights violations against people living with HIV.
Keywords: HIV, Stigmatisation, Discrimination, Human Rights Violation, Social
Work

606



Akbas ve Buz

GiRiS

HIV gunumulz itibariyle dunya Uzerindeki her Ulkede gorulmektedir. UNAIDS (2022)’in son
yayinladigi raporda diinyada ortalama 39 (33.1 — 45.7) milyon HIV ile yasayan kisinin! oldugu
belirtiimistir. Tarkiye'deki verilere gore ilk resmi vakanin goruldagu 1985 yilindan 2023 yilina kadarki
sure igerisinde HIVYK sayisi 41732 kisi olmustur (T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel
Madurlaga, 2023). 1990’lardan itibaren Antiretroviral Tedavinin (ART) bulunmasiyla birlikte HIV,
diger kronik hastaliklar gibi ila¢ tedavisiyle kontrol edilebilen kronik bir saglik sorununa dénismustar
(Mahungu, Rodger, & Johnson, 2009).

HIV ortaya ¢iktigi andan itibaren, toplumsal yasami olumsuz yénde etkileyen bircok enfeksiyonun
sahip oldugu damgalama ve ayrimci pratiklerden payina diseni almistir. Weeks (1989), HIV
enfeksiyonunun 1980’lerde 4H grubuyla (Haitiller, Heroine kullanicilari, Homoseksueller ve
Hemofililer) iligkilendirildigini ve yine bu dénemde enfeksiyon icin escinsel vebasi, GRID (Gay
Related Immuno Disease) gibi tanimlar yapildigini ifade etmistir. AIDS evresinin ¢ogunlukla bu
gruplar icerisinde ilk kez gorulmeye baslanmasi baslangigta bu gruplarin damgalama ve hak
ihlallerine maruz birakilmasina neden olmustur (Labra, 2013). Duyan’in (2001a) da ifade ettigi gibi
AIDS tibbi bir hastaliktan 6te icerisinde kulturel, psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar da barindiran
bir sosyal sorundur. HIVYK’lerin basta tedaviye erisim olmak lizere barinma, is yasamina giris, ruh
sagligini koruma, sosyal ihtiyaclarini karsilama, bakim, damgalanma ve hak ihlalleriyle mucadele

gibi intiyaclari ortaya ¢gikmaktadir.

Sosyal calismacilar HIV’in ortaya c¢iktigi 1980’lerden itibaren sahada aktif olarak mesleki
uygulamalar yapmaktadir. Bu uygulamalar HIV’in yayllmaya basladigi ve AIDS vakalarinin ilk
goOrulmeye baslandigi erken safhalarda yas sirecini ydnetme ve tedavi streglerinin ydnetiimesine
odaklanmigken daha sonrasinda yuksek etkili antiretroviral tedavinin (HAART) etkisiyle beraber
kronik bir saglik problemine doénlsen HIV ile yasamanin ydnetimine evrilmistir (Strug & Grube,
2002). HIVYKlarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin damgalama ve bu damgalamadan
kaynaklanan sosyal kosullari degistirici, damgalama sonucu gugsitzlesen HIVYK’lari glglendirici ve
Ozgurlestirici pratik gergeklestiren, damgalamanin neden oldugu hak ihlallerine kargi micadele
veren, HIVYK’larin hak savunuculugunu Ustlenen bir mesleki uygulama yapmasi beklenmektedir
(Duyan, 1998; Hall, 2007). Bu baglamda da HIV tanisinin kigileri diglayici bir sureci beraberinde
getirdigi igin sosyal hizmetin 6nemli caligma alanlarindan biri olarak ginimuzde de kendisine yer

edinmektedir.

Aktif tedavinin bulunmasi ve HIV’e ydnelik tibbi ve bilimsel tani sureclerindeki gelismelere ragmen

onceki donemlerden itibaren ingsa edilen damgalama pratiginin yol actigi insan haklari ihlalleri

1 Calismanin devaminda HIV ile yasayan kisilere HIVYK olarak bahsedilecektir.
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HIVYK’lerin hayatini olumsuz y6nde etkilemeye ve onlar gigslzlestirmeye devam etmektedir.
Mevcut damgalama ve ayrimci pratikler HIVYK’lerin saglik, egitim ve barinma gibi birgcok alanda hak
ihlallerine maruz birakilmalarina ve bu alanlardaki hizmetlere erisememesine neden olmaktadir (De
Wit & Adam, 2008; Gokengin, Calik, & Oktem, 2017; Kass vd., 1994; Rankin-Williams, Geoffroy,
Schell, & Mguntha, 2017) . Yasanan hak ihlalleri ise HIVYK’lerin kurduklari sivil toplum o&rgutleri
tarafindan raporlastiriimakta ve kamuoyuyla paylasiimaktadir. Bu alanda aktif raporlama yapan iki
kurum bulunmaktadir. Bu kurumlardan birincisi 1996 yilinda eski bagbakanliga bagl olarak kurulan
ve bilegenleri igerisinde icisleri Bakanhgi, Maliye Bakanh@i, Mili Savunma Bakanhgi, Adalet
Bakanhgi vb. bakanliklarin ve sivil toplum orgutlerinin bulundugu Ulusal AIDS Komisyonu’nun resmi
bir Gyesi olan ve 2005 yilinda HIV ile yasayan kisilerce kurulan ilk 6zne érgut sifatina sahip olan
Pozitif Yagsam Dernegi ve yine HIV ile yasayan 6znelerce 2016 yilinda faaliyetlerine baslamis olan
Pozitif-iZ dernegidir. Bu dernekler aktif olarak hak ihlalleri raporlari hazirlamakta ve 6znelerin maruz
birakildiklari deneyimleri somutlastirarak ginimuzde tibbi gelismelerle kontrol altina alinabilmis
HIV’in sahaya yansiyan problemlerinin hala devam ettigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda bu
arastirmanin problemi Pozitif Yasam Dernegdi (POZYAS)? tarafindan hazirlanan, HIVYK’lere yonelik
gerceklestiriimis ve kayit altina alinmis hak ihlalleri raporlarinin sosyal hizmet perspektifiyle
incelenerek mevcut hak ihlallerine iliskin durumu degerlendirmek ve sosyal hizmet mesledinin bu

problemlere yonelik ne gibi céziimler lGretebilecegini ortaya koymaktir.

Bu, arastirmanin amaci; POZYAS'in raporlarina gére HIVYK’lerin maruz birakildiklari hak ihlallerinin
analiz edilmesi, HIV temelli hak ihlallerinin hangi alanlarda ve hangi failler tarafindan
gerceklestirildiginin belirlenmesi, hak arama davranisi ve yasanan hak ihlallerine karsi ne tar

politikalara ihtiya¢ oldugunun ortaya konmasidir.
Bu amag dogrultusunda arastirma sorulari sunlardir:

HIV ile yasayan kisiler hangi alanlarda hak ihlallerine maruz birakilmaktadir?

2. HIV ile yasayan Kkigilere yonelik hangi failler tarafindan ne tir hak ihlalleri
gerceklestiriimektedir?

3. HIV ile yasayan kisiler, maruz birakildiklari hak ihlallerine dair hangi tirde hak arayislarina

girmektedirler?
YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak raporlar Uzerinden dokiman analiziyle
gercgeklestiriimigtir. Dokiman analizi gdézden gegirme, kapsamli inceleme ve yorumlamayi igerir. Bu
surecte verilerde bir fenomenle ilgili temalari ortaya ¢ikarma amaciyla kodlama ve kategoriler

olusturulur. Bu vasitayla tasniflenen belgeler yorumlanir (Bowen, 2009). Dokiman analizi

2 Calismanin devaminda Pozitif Yagsam Dernegi'nden POZYAS olarak bahsedilecektir.
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yonteminde verilerin analizi dort adimda gergeklestirilir. Bunlar analize konu olan veriden érneklem
secme, kategoriler gelistirme, analiz birimini saptama ve sayisallastirmadir (Yildirm & Simsek,
2018). Bu kapsamda POZYAS tarafindan hazirlanan on dokuz hak ihlali raporu incelenmigtir.
Yasanan her hak ihlalinin olay érgusu ile verilmesi nedeniyle calisma setini olusturan raporlarin

incelenmesinde dokiiman analiz tercih edilmistir
Calisma Sahasi, Verileri Toplama ve Analiz Suregleri

Bu g¢alismada POZYAS'In 1985 yilindan baslayarak 2023 Eylll ayina kadar hazirlamis oldugu
toplamda on dokuz hak ihlali raporu ¢alisma grubunu olusturmustur. Turkiye’de HIVYK’lere ydnelik
gergeklestirilen hak ihlallerinin raporlanmasina dair calismalar POZYAS ve Pozitif-iz Dernegi®
tarafindan gerceklestirimekte olup POZYAS'In uzun yillara yayilan duzenli hak ihlali raporlari
uretmesi bu raporlarin ¢alisma grubu olarak secilmesine gerekgce olmustur. Calisma grubunu

olusturan bu raporlarin* yillara gére dagihmi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: POZYAS Tarafindan Yayimlanan HIVYK’larin Maruz Birakildiklan Hak ihlalleri

Raporlarinin Yillara Goére Dagilimi

Yillar Yayimlanan
Rapor
Sayisi
1985-2007 1
2008 1
2019 1
2020 5
2021 4
2022 4
2023 3
Toplam 19

Calisma kapsaminda 19 rapor analize baslanmadan 6nce yazarlar tarafindan okunmustur. Yapilan

ilk okumalar dogrultusunda yazarlar tarafindan icerisinde hak ihlallerinin gerceklestigi mekanlar,

3 Pozitif-iZ dernegi toplamda bir adet raporunun bulunmasi ve sadece tek bir yili ele almasi nedeniyle 6rnekleme dahil
edilmemistir.

4 Raporlara https://pozitifyasam.org/raporlarimiz/ adresinden ulasilabilir. Raporlarin bu calismada kullanilmasina yonelik gerekli izin

Pozitif Yasam Dernegi’'nden alinmistir. Bununla beraber hazirlanan bu raporlar kamuoyuyla paylasilarak herkes igin erisilebilir
olmustur.
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failler, mekanlar, gerceklesen hak ihlallerine dair siire¢ ve hak ihlalleri gergeklestikten sonra izlenen
hak arama davraniglarina dair sorulari iceren bir form olusturulmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan geligtirilen form cercevesinde analiz edilmis, temalar ve alt temalar seklinde

tasniflenmigtir. Elde edilen veriler MAXQDA 22 nitel veri analiz programi araciligiyla ¢ézimlenmistir.
BULGULAR

POZYAS tarafindan olusturulmus insan haklari ihlallerine iliskin raporlar dokiiman analizi yoluyla

incelenmis, ortaya cikan temalar ve alt temalar su sekilde (tablo 2) siniflandiriimistir:

Tablo 2: Temalar ve Alt Temalar

Sosyal ¢cevre/aile vb.

Kamu kuruluslari
Hak ihlalinin Gergeklestigi Yer is yeri

Saglik kurulusu

Medya

Sosyal gcevre/ aile vb.
Kamu personeli, kamu kurulusu
Hak ihlalini Gergeklestiren Fail Hekim
Hekim disindaki diger saglk profesyoneli

isverenl/ig yeri arkadas/ igyeri

Medya
Sonug Olumlu
Basvuru var Sonug Olumsuz
Hak ihlaline Yoénelik Hukuki Hak Arama Sonug Bilinmiyor
Yontemleri Basvuru yok
Bilinmiyor

Yayinlanmig olan hak ihlalleri batlncul olarak ele alindiginda on dokuz hak ihlali raporunda HIV ile
yasayan 1229 kisinin hak ihlallerine maruz birakildiklari ortaya ¢cikmaktadir. Turkiye'de 41732 kisinin
HIV ile yasadigi dusunuldugunde, her 34 HIVYK’den birisinin hak ihlallerine maruz birakildigi ortaya
citkmaktadir. Bu baglamda Turkiye'de HIVYK’lara yonelik ¢ok ciddi diuzeyde damgalanmanin ve
ayrimcihgin gergeklestirildigi gorilmektedir.

HIV ile Yasayan Kisilerin Hak ihlallerine Maruz Birakildiklari Alanlar

Raporlardaki hak ihlalleri batlncil olarak ele alindiginda HIVYK’lere yonelik gerceklestirilen hak
ihlallerinin toplamda 1305 farkli mekénda gerceklestigi ve bu hak ihlallerinin %37,70’inin (492) saghk
kuruluglarinda; %35,40'inin (462) isyerlerinde; %16,32’inin (213) sosyal hayatlarinda; %8,42’sinin
(110) diger kamu kurum ve kuruluslarinda; %1,83’Gnun (24) medyada ve %0,01’inin (4) ise diger
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alanlarda gergeklestigi gortilmektedir. Bununla beraber raporlar kapsaminda 1229 HIVYK’e ydnelik
gerceklestirilen hak ihlallerinin 1305 farkh alanda gerceklesmesi, hak ihlallerinin ¢oklu alanlarda

yasandigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda degerlendirildiginde, bir saglik problemi olan HIV’in, sadece saglik kuruluslari
odaginda ele alinmadigi, istihdam ve diger tim kamusal alanlarda da HIVYK’ler agisindan gesitli

ihlallerin s6z konusu oldugu gorilmektedir.

Raporlar tzerinden gergeklestirilen analizlere goére HIVYK’lerin en ¢ok saglik kuruluslarinda hak
ihlallerine maruz kaldiklari gorulmektedir. Hak ihlallerinin, kisilerin HIV testine erigiminden itibaren
basladigi ve HIV tanisi almasi durumunda tedavide ve daha sonraki sureglerde kisinin hizmet aldigi
tum saghk kuruluglari, hekim ve diger saglik personeliyle aktif bir sekilde iletisim igerisinde
gerceklestigi gortlmektedir. Mekansal baglamda sb6zu edilen saglik kuruluslari hastaneler, dis

Kklinikleri, eczaneler, il saglik madurlikleri olarak belirtilmistir.

Raporlara goére, hak ihlallerinin en yogun sekilde yasandigi ikinci mekan isyerleri olmustur.
isyerlerinde gerceklesmis olan hak ihlalleri tirleri; ise baslangigta talep edilen ancak yasalarda
herhangi bir yeri bulunmayan HIV testlerinin talep edilmesi (276); kisileri HIV statlisi sebebiyle isten
cikarma (77); kisilerin HIV statlisi nedeniyle isyerinde pasifize edilmesi ve mobbinge maruz
birakilmasi (76); calisma hayati igerisinde isveren, is yeri hekimi ve/veya is arkadasi tarafindan
kisilerin HIV statllerinin ifsa edilmesi (33); kisilerin HIV statlisinin 6grenilmesi sonucunda
calismakta olduklari isten c¢ikarilma tesebblisu (21); kisilerin HIV statilerinden dolayi ise
baglatilmamasi (16); kisilerin ¢alistiklari slre igerisinde herhangi bir rizasi olmamasina ragmen “rutin

saglik kontroli” gerekgesiyle gerceklestirilien onam digi HIV testleridir (11).

Raporlarda en ¢ok hak ihlalinin yasandidi Gglinci mekan sosyal ¢evre olmustur. Sosyal ¢evrede
yasanan hak ihlalleri incelendiginde kigisel saglik verisinin korunma hakkinin ihlali (203), kigisel ve
tibbi bilginin ifsasi (190), 6zel hayatin gizliliginin ihlali (174), HIV’in velayet davalarinda bir koz olarak
kullaniimasi (10), hakaret (44), tehdit (16) gibi ayrimcilik tirlerinin bu mekanda yasandigi

gOralmastar.

Raporlarda en ¢ok hak ihlalinin yasandigi dérdiinct mekan ise kamu kurum ve kuruluslari olmustur.
Hak ihlalleri ise saglik hizmetinin saglanamamasi ve tedaviye erisim hakkinin engellenmesi (24),
gorevli personelin gérevini yapmamasi ve gorevini kdtuye kullanmasi (24), kisisel ve tibbi bilginin

ifsasi (16), dislanma (8) egitim hakkinin engellenmesi (3) alanlarinda gergeklesmistir.

Raporlarda en ¢ok hak ihlalinin yasandigi besinci ve son mekan ise medyadir. Hak ihlallerinin 24’0
medyada gerceklestiriimis olup, genel olarak HIV statusunln ifsasi, nefret ve ayrimcilik séylemleri,

yanhs bilginin dolagima sokulmasi gibi hak ihlalleri gergeklestirilmistir.
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HIV ile Yasayan Kisilere Yonelik Hak ihlallerinde Failler ve ihlal Tiirleri

Buatlncll olarak hak ihlallerini gerceklestiren failler incelendiginde 1305 farkli yerde gergeklestirilen
hak ihlallerinin 1336’sinin tekil fail tarafindan gerceklestirildigi ortaya ¢ikmistir. Hak ihlallerini
gercgeklestiren faillerin dagihmi incelendiginde: en ¢ok hak ihlalini gergeklestiren grubun %38,17’sini
(510) hekimler; %32,71’ini (437) igveren/is yeri arkadaslari/ is yeri hekimi; %15,79ini (211) aile,
hekim disindaki diger saglik personeli; %1,77’sinin (24) ise medya oldugu goérulmektedir. Hak
ihlallerini gerceklestiren faillerin sayisinin ihlale maruz birakilan kisilerin sayisindan daha fazla

olmasi ise yasanan olaylarda birden fazla failin oldugunu ortaya koymaktadir.

HIVYK’lere dénlk olarak hak ihlallerini gerceklestiren failler incelendiginde, en ¢ok hak ihlalini
gerceklestiren grubun, en ¢ok hak ihlallerinin gergeklestigi ortam olan saglik kuruluslari olmasiyla
dogru orantili olarak hekimler ve hekim disindaki diger saglik c¢alisanlari oldugu goérilmustar.
Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin gergeklestirdigi hak ihlallerinin saglik hizmeti saglamama,
gOrevi kétlye kullanma, kisisel ve tibbi bilginin ifsasi, mesleki standart ihlali, kigilerin yazili ve/veya
s6zlu onamlari alinmadan gercgeklestirilen HIV testi, hukuki dayanagi olmayan HIV testi uygulamalar

ve yasam hakki ihlali alanlarinda yogunlastigi gorulmektedir.

Raporlarda  kisilerin  HIV  statilerinden dolayr hekimler tarafindan  ameliyatlarinin
gerceklestirimemesi veya ertelenmesi, acil mudahale gerektiren tibbi midahalenin yapilmamasi,
gerekli tibbi hizmetin saglanmamasi, dis tedavilerinin uygulanmamasi ve HIV ile yasayan gebe
kisilerin dogumlarinin gerceklestiriimemesi gibi ihlallerden s6z edilmigtir. Bu hak ihlalleri turleri
icerisinde en sik rastlanani ameliyat erteleme ve/veya iptal etmedir. Ameliyati erteleyen hekimler

tibbi malzeme ve koruyucu ekipmanlarinin olmamasini gerekge gostermigtir.

Saglik galisanlari tarafindan gergeklestirilen diger bir hak ihlali ise HIVYK’lerin HIV statulerini ifsa
etmeleridir. Bu vakalarda, kigiye ait tibbi evraklara herkesin gorecegi sekilde “HIV Pozitif’ yazilmasi,
hastane icerisinde diger kisilerin duyacagi sekilde “Bu hasta HIV Pozitif dikkatli olun” (Pozitif Yagam
Dernegi, 2020a), “Buna dikkat edin HIV'li!” (Pozitif Yagam Dernegi, 2020b) vb. sekilde durumunun
sOylenmesi ve ciftlerin evliliklerini gerceklestirmeden 6nce istenen testlerde tani alan kisilerin HIV

statulerinin esleriyle kisilerin onami olmadan paylasiimasi olarak ifade edilmistir.

Saglik personeli tarafindan gercgeklestirilen bir diger énemli hak ihlali ise kanunlarda herhangi bir
atifta bulunulmamasina ragmen evlilik, is baslangici gibi sirecglerde hekimlerce talep edilen ve
hukuki herhangi bir dayanagi olmayan HIV testi ve kisinin onami olmaksizin gergeklestirilen HIV
testleridir. Farkli saglik problemleri veya islemler icin kan testi yaptirilirken kisinin onami disinda

yapilan HIV testleri seklinde hak ihlallerinin gergeklestirildigi gérilmektedir.

Saglik kuruluglarinda gercgeklestigi ifade edilen bir diger hak ihlali tirt ise on alti hak ihlali bildiriminde
gorilen HIV’e yonelik yanhs ve/veya eksik bilgi vermektir. Hak ihlalleri incelendiginde, “evde haviuyu,

catali, bigcagr ayinn” , “cocugunu épme, evde bulasik makinesi kullan, c¢atal bicakla bulagir’,
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X0

“kanunen evlenilemeyecedi, bunun bir su¢ olacagr” (Pozitif Yasam Dernegi, 2008), HIV ile yasama
sonucu ameliyat sonrasi yaralarin geg iyilesecegi seklinde HIV tedavisine dair yanlis ve eksik bilgi

paylasimi yapildidi ve bu nedenle kisilerin tedavilerini yarida biraktiklari érneklerle karsilagiimistir.

Hak ihlalleri raporlarinda saglik kuruluslarinda gergeklesen yasam hakki inlallerine de yer verilmistir.
Bu vakalarda HIV statllerinden dolay! kisilere tibbi tedavi hizmeti sunulmadigi, saglik durumlari
kotulesen kisilerin gereken acil tedavilere erisememeleri sonucu hayatlarini kaybettikleri (Pozitif

Yasam Dernegi, 2007, 2008, 2020a) tespitlerine yer verilmistir.

isyerlerinde gergeklestirilen hak ihlallerinin failleri is arkadaslari, igsverenler ve igyeri hekimleri
olmustur. is yerlerinde ise giriste hukuki dayanagi olmayan HIV testlerinin bir siddet araci olarak
HIVYK’lere karsi kullanildigi raporlarda ortaya konmustur. is yeri hekimleri kisilerin HIV statiilerini
saglik raporlarina yazarak veya Medikal Ulak (MEDULA)®> sistemi Uzerinden gordikleri HIV
statllerini isverene haber vererek kisilerin hak ihlallerine maruz birakilmalarina araci olmaktadirlar.
Bu baglamda bazi is yeri hekimleri hem goérevlerini kotiye kullanmakta hem de Kisilerin iglerini

kaybetmelerine yol agmaktadir.

isyerlerinde failler tarafindan gerceklestirilen hak ihlalleri tiirleri; ise baslangicta talep edilen ancak
yasalarda herhangi bir yeri bulunmayan HIV testlerinin talep edilmesi (276); kisileri HIV statls(
sebebiyle isten ¢ikarma (77); kisilerin HIV statlisii nedeniyle isyerinde pasifize edilmesi ve mobbinge
maruz birakilmasi (76); calisma hayati icerisinde isveren, is yeri hekimi ve/veya is arkadasi
tarafindan kigilerin HIV statllerinin ifsa edilmesi (33); kisilerin HIV statisinin o6grenilmesi
sonucunda ¢alismakta olduklari isten ¢ikariima tesebblsu (21); kisilerin HIV statllerinden dolayi ise
baglatilmamasi (16); kisilerin ¢alistiklar slre igerisinde herhangi bir rizasi olmamasina ragmen “rutin

saglik kontrolU” gerekgesiyle gerceklestirilen onam digi HIV testleridir (11).

Tarkiye’deki ¢alisma hayatina iliskin yasalar kapsaminda talep edilen testler igerisinde HIV testi
bulunmamaktadir. Bununla beraber Uluslararasi Calisma Orglti’'nin (2001) yayinlamis oldugu
“HIV/AIDS ve Calisma Yasamiyla ilgili Davranis Kurallar” belgesine gére calisan veya is icin
bagvuran kisilerden HIV/AIDS muayenesi talep edilemeyecegi, ise basvuranlardan veya
calisanlardan HIV ile iligkili kisisel bilgi paylasimi talebinin herhangi bir gerekcesi olamayacagi, HIV
testinin igyerlerince yapilmasinin gereksiz bir uygulama oldugu ve HIV testinin ise alimda veya
devamda bir gart olarak kullanilamayacagi belirtiimigtir. Bu baglamda kiginin onaminin olmadigi
ve/veya ise girig, ise devam igin talep edilen HIV testlerinin ulusal ve uluslararasi mevzuatta karsilig

bulunmamaktadir.

SMEDULA sistemi Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile saglik sistemi arasinda kurulmus online bir veri tabanidir. Bu
sistem saglik 6demelerinin takibi, saglik politikalarinin gelistirilmesine yonelik veri toplanmasi ve geri 6demelerin gerceklestirilmesi
amaciyla aktif bir sekilde kullanimdadir. Bu sistem sayesinde iilkedeki biitiin hekimler ve eczacilar kisilerin kimlik numaralart
vasitastyla saglik bilgilerine erisim saglayabilmektedir.
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is yerlerinde yasanan bir diger 6nemli hak ihlali ise isverenlerce HIV statiilerinin égrenilmesinden
sonra kisileri isten ¢cikarma olaylaridir. HIV ile yasayan 77 kisinin, HIV statllerinin 6grenilmesi sonucu

isten cikarildiklari gértlmustir.

is yasamindan izole ediime HIV tedavisine erisim noktasinda kritik bir dneme sahip olan saglik
sigortasina erisimin engellenmesine yol agmaktadir. Turkiye’de HIV tedauvisi, kisinin saglik sigortasi
olmasi durumunda Ucretsizdir. Saglik sigortasina erisim ise kisinin calismasi ve sigorta primlerinin
maas! Uzerinden édenmesi vasitasiyla gerceklestiriimektedir. Bu baglamda, HIVYK’larin iglerinden
cikartiilmasi ayni zamanda saglik sigortasina ve HIV tedavisine Ucretsiz erigimini de ortadan
kaldirmaktadir. Bu baglamda isten ¢ikartiima vakalarinda kigilerin dolayli yoldan yasam hakki ihlaline

maruz birakildiklari da sodylenebilir.

Kisilerin HIV statlstnun ortaya ¢ikmasi sonrasi isyerlerinde pasifize edilme (seviye dusirilme,
Ucretli izne ¢ikariima vb.) ve kisilerin HIV statlistinden dolayi is yerlerinde mobbinge maruz birakilma
vakalarinin sayisi 23'tir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, HIV statiilerinden dolayi uzaktan
calisabilmek amaciyla igverenleriyle HIV statllerini paylasan kisilerin bu hak ihlaline daha fazla

maruz birakildiklari géralmagtar.

ise baslangic siirecinde talep edilen testler icerisinde gerceklestirilen HIV testleri ve MEDULA
sistemi Uzerinden is yeri hekimlerinin Kigilerin HIV statisinu o6grenerek isverene bildirmesi
sonucunda on yedi vakada ise baslatmama ihlalinin gerceklestigi gorluimektedir. Bu vakalarin
altisinda kisilerin HIV statustnin, onamlari alinmadan gerceklestirilen HIV testleri dogrultusunda, is
yeri hekimlerinin MEDULA sistemi Uzerinden Kigilerin HIV statllerini gormesi ve is yerine bildirmesi
sonucu ifsa edildigi alti vaka ve ise baglangigta talep edilen HIV testine karsi ¢ikan bes kisinin ise
baglatilmadigr gorulmagstir. Yasanan bu vakalarda kigilerin onamlari alinmadan yapilan HIV
testlerinin neden oldugu hak ihlalleri ayni zamanda kisisel bir veri olan HIV statlsunun ifsasina ve
ise baglatiimamaya neden olan diger hak ihlallerini de tetiklenmistir. Yasanan bir hak ihlalinin,
icerisinde diger birgok hak ihlalini barindirdigi goéridlmektedir. Gunumuz itibariyle, HIV
enfeksiyonunun bulas yollari giinimuz itibariyle net bir sekilde tanimlanmasina ve tedavisi olmasina
ragmen HIV enfeksiyonu ve bulasina yonelik hekimler dizeyinde dahi yogun bir damgalamanin

oldugu goérulmektedir.

Raporlarda 6zellikle COVID-19 pandemisi ile yeni bir hak ihlali tGrinun ortaya ¢iktigi gériimektedir.
2019 yil itibariyle baglayan ve tum dunyaya yayllan COVID-19 enfeksiyonunun Turkiye'de
gorilmesiyle birlikte kamu tarafindan énlemler alinmaya baslanmstir. igisleri Bakanligi tarafindan
21.03.2020 tarihinde yayimlanan “65 Yas ve Usti ile Kronik Rahatsizli§i Olanlara Sokaga Cikma
Yasagl Genelgesi” kapsaminda bazi kronik saghk problemleri tanimlanmis ve bu bireylerin ise
gitmemelerine yonelik hukuki diizenlemeler yapilmigtir. Ancak Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan kronik hastaliklar listesinde bulunan HIV'in Tirkiye'de igigleri Bakanhigrnin listesine dahil
edilmemesi, HIVYK’lerin pandemi surecinde ise gitmelerine neden olmustur. Bu siregte HIVYK’lerin

sagliklarini koruyabilme amaciyla ise gitmemek icin HIV statllerini igverenleriyle paylasmak
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durumunda kalmalari nedeniyle isten c¢ikartiilma tesebbdusleri, ameliyatlarinin ertelenmesi, HIV
tedavisi icin farkli bir sehre gitmek zorunda olan kigilerin sehirlerarasi seyahat yasagina dair izin
alma surecinde HIV statulerinin ifsa edilme riski gibi bazi yeni hak ihlalleri de ortaya ¢ikmistir. Yasa
koyucularin HIV'i dikkate almamasi sonucunda yasanan bu olaylara dair hak savunuculugu

faaliyetleri gerceklestirilmis olsa da ¢ok fazla kazanim elde edilmedigi raporlardan anlasiimaktadir.

Sosyal ¢evre hak ihlallerinin gergeklestigi dnemli bir diger alandir. Sosyal ¢evrede gercgeklestirilen
hak ihlallerinin faillerine bakildiginda kisilerin komsulari, partnerleri, eski partnerleri, aile Gyeleri gibi
yakin g¢evrelerinden kisiler dikkat gekmektedir. Kigilerin HIV stattlerinin sosyal ¢evreleri tarafindan,

aralarindaki iligkilerin bozulmasiyla birlikte bir siddet aracina gevrildigi goralmektedir.

Sosyal ¢evrede gerceklesen hak ihlalleri igcinde 16 vakada gortlen icerisinde tehdidi barindiran hak
ihlallerinden s6z edilmektedir. Failler, gerceklestirdikleri hak ihlallerinde kisilerin hukuki aksiyon
almalarini 6nlemek amaciyla kisileri, HIV statllerini sosyal ¢evrelerine yaymakla tehdit etmislerdir.
Bu ihlaller icerisinde dikkat ceken bazi vakalar géze carpmaktadir. Bunlardan biri HIVYK’in doktor
olan eski partnerinin mesleki giclni kullanarak HIVYK'nin tibbi bilgisine erismesi ve bir tehdit
unsuru olarak kullanmasiyla ilgilidir. Diger tehdit unsuru olarak ifsa ise hirsizlik olaylarinda (iki
vakada) yasanmistir. Hirsizh@1 gerceklestiren failler, adli siirece girmemek icin kisilerin HIV

statulerini bir tehdit unsuru olarak kullanmislardir.

Goze carpan bir diger hak ihlali tirl ise velayet davalarinda yasanmistir. Yasanan on vakada, HIV
ile yasayan ebeveyne yonelik eski eslerinin, gcocuklarini HIV ile yasayan ebeveyne gostermedikleri
ve kisilerin HIV statllerinden dolayi ¢ocuklarinin velayet haklarina sahip olamayacaklarini ifade
ettikleri goérulmustur. Bu baglamda kiginin HIV statisunun, velayet hakkini kullanmamasi amaciyla

siddet unsuruna dénuastirilebildigi ortaya ¢ikmistir.

Kamu kuruluslarinda hak ihlallerinin gergeklestidi yer agisindan cezaevleri dnemli bir yer tutmaktadir.
HIV ile yasayan mahpuslar, HIV statileri nedeniyle diger mahpuslardan fiziki ve sosyal olarak tecrit
edilmektedir. Cezaevlerinde yasanan bir diger 6nemli hak ihlali ise HIV ile yasayan mahpuslarin
tedavilerine erisimde yasadiklari problemdir. HIV tedavisinde énemli bir basamak olan tedaviye
uyumun aksatiimasi tedaviyi zorlastirmakta ve HIVYK’larin hayatlarini tehlikeye atmaktadir. Bu
ornekler, cezaevlerinde ¢alisan personelin HIV’e ve tedavisine dair herhangi bir bilgisinin olmadigini
ortaya koymaktadir. COVID-19 pandemisiyle birlikte Turkiye'de acik cezaevlerinde bulunan
mahpuslar 6zel izinle kosullu saliverilmigtir. Bu vasitayla cezaevinde ilaca erisimi olan HIV ile
yasayan mahpuslarin ilaca erigimlerinde kesinti yasanmis ve yeni bir hak ihlali durumu ortaya

cikmistir.

Kamuda yasanan ve gbze carpan ug¢ vakada, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdr’na baglh bir
huzurevinde kalan iki HIVYK, HIV statistinden dolayl kurumda tecrit altina alinmig, ortak alanlara
cikmasina izin verilmemis, yemegi ve sosyal alani diger huzurevi sakinlerinden ayriimistir (Pozitif

Yasam Dernegi, 2020a, 2021b, 2022b). Yasanan bu olay, sosyal hizmet alaninda c¢alisan
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profesyonellerin de HIV’e ydnelik bilgi eksikligini ortaya koyan 6énemli bir 6rnek olarak karsimiza

cikmaktadir.

Kamu alaninda yasanan bir diger énemli hak ihlali ise MEDULA sisteminin kapatilmasi sirecinde
gerceklesmistir. MEDULA sistemi vasitasiyla kisilerin HIV statlileri onam digi bir sekilde ortaya
cikabilmektedir. HIVYK’lar, SGK’ya yaptiklari basvuru ile MEDULA sistemlerinde HIV statdlerini
gizleyebilmektedir. Ancak 2020 yil itibariyle on bir vakada HIVYK'lerin MEDULA sistemlerinin
talepleri dogrultusunda kapatilma bagvurulari, SGK tarafindan herhangi bir gerek¢e gdsteriimeden
reddedilmistir. Bu durum HIVYK’larin anonimliklerini korumasina zarar vermektedir. Kisilerin SGK’da
karsilastiklari bu olay sonrasinda HIV statllerinin ifsa olmamasi amaciyla dava agmaktan
vazgectikleri ve baska sehirlere giderek basvurularini gergeklestirmeyi tercih ettikleri gérilmektedir.
Ancak bu durum, HIVYK igin bir ¢ézim gibi gorinse de SGK’nin yaratmis oldugu sorun

deneyimlenmeye devam etmektedir.

Kamu alaninda yasanan bes vakada ifade edilen bir diger hak ihlali tiru ise HIVYK’lerin egitim
haklarinin ertelenmesi seklinde ortaya c¢ikmistir. HIVYK'ler, HIV statllerinin ortaya g¢ikmasiyla
bulunduklari egitim kurumlarindan uzaklastirimaya ve egitim haklarindan mahrum edilmeye
calisiimistir. Yasanan olaylarda, kisiler HIV statlerinin ifsa olacagi endisesiyle okul kayitlarini baska
yerlere tasimiglardir. Bu vakalarda yasanan hak ihlallerinde HIV statuleri, kisilerin onamlari disinda
yonetimlerle paylasiimis ve kKisisel bir verinin ifsasi sugu islenmis ve bu durum, kisilerin baski altina

alinmalarina neden olmustur.

Kamu alaninda yasanan bir diger hak ihlali ise iki vakada gorilen nikah iglemlerinin
gergeklestiriimemesi (Pozitif Yagsam Dernegi, 2007, 2008) seklinde olmustur. Bu olaylarda nikah
memurlari kigilerin HIV statulerinden dolayi nikah iglemlerini gerceklestirmeyerek gorevlerini kotiye
kullanmiglardir. Bir vakada idareye yapilan itiraz islemi olumlu sonug¢lanmis olup, yasanan ikinci
vakaya dair herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bu ihlal tiriine dair érneklerin sadece 2007-2008
hak ihlalleri raporlarinda yer almasi ise bu alanda olumlu gelismelerin yasandigi seklinde

yorumlanabilir.

Besinci hak ihlali faili ise medya kurum ve kuruluglari olmustur. Hak ihlallerinin icerigine bakildiginda
kisilerin HIV statllerinin ifsa edildigi, HIVYK’larin hedef gésterildigi, nefret sucu islendigi, HIV statiis

ile ruh saghgi problemlerinin iligkilendiriimeye ¢aligildigi gérulmektedir.
HIV ile Yasayan Kisilerin Hak ihlallerine Dair Hak Arayislar

HIVYK’larin maruz birakildiklari damgalanmalara yodnelik haklarini arama davraniglarini
degerlendirmede arastirmacilar gesitli gucliklerle karsilasmistir. Bu gugcliklerden ilki, hazirlanan
raporlarda ilgili vakaya yer verilerek rapor doneminde gercgeklestirilen stirecin aktariimasi ve izleyen
dénemdeki raporlarda bilgi yer almamasi olmustur. Bu baglamda ilgili raporlarda yasanan hak
ihlallerinde, o6zellikle hak arama davranisinin s6z konusu oldugu bu vakalardaki sonuglarin

bilinmemesi verilere de yansimistir. Bunu somutlastirmak gerekirse, toplamda yasanan hak
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ihlallerine yonelik 419 aksiyon alinmis olup, bu grubun igerisinden %25,3’Unun (106) sonucu
bilinmemektedir. Bununla beraber alinan aksiyonlarin vakalarin yasandidi yere gore birden fazla
kurumda alindigi gdzlemlenmistir. Ornegin saglik mekaninda yasanan bir olayda hasta haklari
birimine basvurulabildigi gibi, oradan alinan sonuca gére mahkemeye de gidiimesi ayni vakada

birden fazla aksiyonun varligina isarettir.

Alinan aksiyonlar hak ihlalinin yasandigi kurumlar ile gérusme, savunuculuk faaliyetleri, dava agma
olarak cesitlilik gdstermektedir. Yasanan bir¢ok hak ihlalinde HIVYK’lar dncelikli olarak agik iletisime
dayali olarak hak ihlalinin kaldiriimasina yonelik aksiyon almaktadir. Bu baglamda, igyerlerinde talep
edilen veya evlilik slrecinde talep edilen ve hukuki olmayan HIV testlerinde kisilerin dncelikle
iletisimle problemi halletmeye calistiklari goriimustir. Bu noktada haklara yénelik alinan hukuki
danismanlik sonrasinda bircok ihlalin ortadan kaldirilabildigi raporlarda gériilmektedir. iletisimin
¢cozimslz kaldigi noktada POZYAS'In ilgili kurumu arayarak yapti§i savunuculuk faaliyeti
sonrasinda da bazi vakalarda hak ihlalinin daha fazla derinlesmeden ortadan kalktigi goértlmustar.
Buna 6rnek olarak is yeri hekimleriyle, aile hekimleriyle, farkl branslardan hekimlerle, cezaevleriyle,
farkh kamu kurum ve kurulusglari basta olmak lzere bir¢cok alanda yapilan savunuculuk faaliyetleri
vasitasiyla bu sureclerde kazanimlarin oldugu gorilmektedir. Savunuculuga dayali girisimlerden bir
¢o6zUmun elde edilemedidi vakalarda ise kurumlarda bulunan sikayet mekanizmalarinin isletildigi
ve/veya adli sireglerin bagslatildigi gortlmustir. Bununla beraber birgok HIVYK'nin hizmetlere erisim
noktasinda aldiklari danismanlik sonrasinda iletisimle sorunu ¢bézme veya resmi mekanizmalara
dayali olarak ¢6ziime gitmeyi tercih etmedikleri de belirlenmistir. Bu olgunun 6zellikle s6z konusu
hak ihlallerinin yagandidi alanin hizmete erigsim gibi bir faktére dayal oldugu durumlarda, hizmetin
bagka yerde alinmasi, daha fazla HIV statilerinin ifsa olmasini istememeleri veya olumlu bir sonug
cilkmayacagina yonelik inancin olmasiyla aciklandigi raporlarda gérulmustur. Ancak yasanan hak
ihlallerinin sosyal ¢evrede gergeklesmesi durumunda yukarida belirtildigi Gzere kisilerin yakinlarina

yonelik adli slre¢ baglatmaktan ¢ekindikleri ve uyariyi 6ncelikledikleri géralmustar.

Raporlar incelendiginde yasanan hak ihlallerinin %58’inde (723) bir aksiyon alinip alinmadigi
bilinmemektedir. POZYAS'In verdigi danismanligin temelde hukuki danismanlik boyutunda olmasi
hak arama davranisina yonelik degerlendirmeyi zorlastiran ikinci durumu ortaya ¢ikartmaktadir. Bu
durum, POZYAS ile HIVYK'lar arasinda muvekkil-avukat iligkisinin kurulamamasi ve hak arama
sonucunun ogrenilmesinde muracaat¢i takibine dayali bilgi edinilmesi durumunu ortaya
ctkarmaktadir. Bu durum da kigilerin POZYAS'la iligkilenmeyi ne duzeyde tuttuguna gore
degismektedir. HIVYK'larin mahremiyetlerini saklama ihtiyaci, raporlarda da goruldugu uzere, alinan
danismanliklardan sonra kigiyle tekrar iletisim kurulamamasi/kisinin iletisimi kesmesi gibi olgularla

da somutlagsmaktadir.

Bununla beraber raporlar kapsaminda hak arama davranisi incelendiginde, 19 raporda toplamda

419 aksiyonun alindigi, bu aksiyonlarin %71,6’sinin (300) olumlu, %3,1’inin (13) olumsuz
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sonuglandigl, geriye kalan %25,3 oraninda (106) hukuki aksiyonun sonucunun bilinmedigi

gOrulmektedir.

Olumlu sonuglara ayrintili bakildiginda en ¢ok sonucun alindigi mekanin %65,3 (196) ile is yerinde
yasanan ayrimciliklarda oldugu goriimustir. ise baslangicta talep edilen ve hukuki olmayan HIV
testlerinin sebep oldugu 276 hak ihlaline yénelik 210 hukuki aksiyon alinmistir. Hukuki aksiyon alinan
vakalarin %88’inde (185) kisilerin lehlerine karar ¢ikmis ve igbasl yapmiglardir. Yasanan isten
cikarma vakalarinin 16’sinda hukuki stirece bagvurulmus olup altisinda olumlu sonug alinmis, kisiler
islerine geri donmuslerdir. Altisinda olumsuz sonu¢ alinmis olup doért vakada yargi sUreci devam
etmektedir. Bu badlamda ihlallerde gergeklestirilen savunuculuk faaliyetleri sonucunda kisilerin ise
donmesi bu faaliyetlerin etkili oldugunu gdstermektedir. Altl vakada ise 6zneler, hali hazirda
yasadiklari damgalanma ve ayrimcilik pratiklerine daha fazla maruz kalmamak amaciyla hukuki
aksiyon almaktan vazgegmislerdir. isyerlerinde yasanan ayrimciliklara yonelik toplamda 223 hak
ihlalinde hak aramaya yonelik aksiyon alindigi g6z 6nudne alindiginda, HIVYK’larin lehine

sonuglanan aksiyonlarin %87,9 oraninda oldugu gorulmektedir.

En c¢ok hak ihlalinin gerceklestirildigi mekan olan saglik alani ise %25 (75) ile aksiyon sonuglarinin
olumlu ¢iktigi ikinci alan olmustur. Saglik alaninda yasanan ayrimciliklara yoénelik toplamda 46 hak
ihlalinde hak aramaya yonelik aksiyon alindigi g6z o6ntne alindiginda, HIVYK'larin lehine
sonuglanan aksiyonlarin %64,1 oraninda oldugu ve olumsuz sonuglanan aksiyonlarin ise %4,7 (5)

oraninda oldugu gorulmektedir.

Hak ihlallerine yonelik alinan aksiyonlarda en ¢ok olumlu sonucun alindigi giinci mekan ise kamu
kurum ve kuruluglaridir. Kamu kuruluslarindan birisi olan cezaevlerinde HIV statuleri nedeniyle diger
mahpuslardan fiziki ve sosyal olarak tecrit edilen on vakada hak ihlallerinin sona erdiriimesi amaciyla
resmi bagvuru yapilmig, bes vakada olumlu sonug alinmig olup geriye kalan bes vakada ise sonug
bilinmemektedir. Cezaevlerinde tedaviye erisim agisindan yasanan bes hak ihlalinin dérdiinde
idareye yapilan basvurular sonucu kisilerin tedaviye erigsimi saglanmistir. Ancak AIDS evresinde
tedaviye erisemeyen bir kisi, AIDS’e bagh komplikasyonlar sonucu hayatini kaybetmis ve yasam
hakki ihlali ortaya c¢ikmigtir. Diger bakanliklar ve kamu kurumlar i¢in yapilan basvurularda
sorusturmalar agiimis ve sureg izlenmistir. Olumlu sonuglarin %8,7’si (26) kamu kurumlarinda alinan
aksiyonlardan gelmistir. Kamu kurum ve kuruluslarinda yaganan ayrimciliklara yonelik toplamda 46
hak ihlalinde hak aramaya yonelik aksiyon alindigi géz onune alindiginda, HIVYK’larin lehine
sonuglanan aksiyonlarin %56,5 oraninda oldugu ve olumsuz sonuclanan aksiyonlarin ise %43,5

oraninda (20) ve yuksek oldugu goérulmektedir.

Yasanan hak ihlallerine yonelik en disuk orandaki hak arama davranigi sosyal ¢cevrede s6z konusu
olmaktadir. Yasanan 213 hak ihlali igerisinde kigilerin sadece %13,6’sinin (29) hak aramaya yonelik
aksiyon aldigi gorulmektedir. Alinan hukuki aksiyonlardan 27’sinin sonucu bilinmezken sadece
ikisinin sonucunun olumlu oldugu gértlmektedir. Sosyal ¢evrelerinde hak ihlaline maruz birakilan

kisiler, 6ncelikle sosyal ¢evrelerini uyarmak istedikleri icin herhangi bir hukuki aksiyon girisiminde
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bulunmama, hukuki aksiyon alma konusunda ¢ekimser davranma ve HIV statilerinin ifsa olacagi

endigesi ile aksiyon almaktan kaginabilme egilimleri gosterebilmektedir.

Medyada yasanan 24 vakada ise 5 vakaya ydnelik hak arama davranisinin gergeklestirildigi,

bunlardan Gg¢lnin sonucunun bilinmedigi, bir olumlu, bir olumsuz sonug alindig1 gérilmastar.

Yillar temel alinarak hak arama davranigi incelendiginde 419 hak aramaya yoénelik aksiyonun
%10’unun (42) 1985-2009 yillar arasinda, %28,9’inin (121) 2020 yilinda, %13,6’sinin (57) 2021
yihinda, %29,3’unun (123) 2022 yihnda ve %18,2’sinin (76) 2023 yilinin ilk dokuz ayi iginde
gercgeklestigi gorulmektedir. Bu baglamda yillara gére hak arama davraniginin arttigi, 2021 yilinda

COVID-19 pandemisinden kaynakli hak arama davraniglarinda azalma oldugu goérulmektedir.
TARTISMA VE SONUC

POZYAS'In yayinlamis oldugu ve bu calisma kapsaminda incelenen hak ihlalleri raporlari,
Tuarkiye'de ilk vakanin goraldigu 1985 yilindan itibaren glinimize kadar HIVYK'lere yonelik hak
ihlallerinin gerceklesmeye devam ettigini gostermektedir. Bu baglamda HIVYK’lerin maruz
birakildiklari hak ihlallerinin ¢esitli mekanlarda ve cesitli fail sistemleri tarafindan gerceklestiriimesi,
HIV’in medikal bir problem olmasinin 6tesinde biyopsikososyal ve politik bir boyutunun da oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu baglamda: basta hekimler olmak Uzere saglik profesyonelleri, is yeri
calisanlari, kamu personeli, aile Uyeleri ve medya gibi birgcok failin gergeklestirdigi damgalama,
ayrimci tutum ve hak ihlallerinin temelinde HIV’e yonelik bilgi eksikligi ve gecerliligi olmayan yanhs
bilgilerin oldugu gdrtlmektedir. Bunlara 6érnek olarak kisilere HIV statllerinden dolayi evlilik
raporlarinin veriimemesi, hekimlerin bulas yollarina dair yanhs bilgilendirme yapmalari, HIVYK’larin
cezaevlerinde veya huzurevlerinde diger kisilerden tecrit edilmesi (Pozitif Yasam Dernegi, 2007,
2008, 2009, 2020a, 2020b, 2020c, 2020d, 2020e, 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2022a, 2022b,
2022c, 2022d, 2023a, 2023b, 2023c)gibi ornekler verilebilir. Bu baglamda 6ncelikli olarak dogru
bilginin dolagsima sokulmasi olduk¢a elzemdir. Yapilan birgok arastirmada, HIV/AIDS bilgi dizeyi ile
olumlu tutum ve davranis arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (Duyan, 2001b; Ergene, Cok,
Aygen, & Unal, 2005; Gan’czak vd., 2007; Tavoosi, Zaferani, Enzevaei, Tajik, & Ahmadinezhad,
2004; Walusimbi & Okonsky, 2004).

POZYAS’In hazirlamis oldudu raporlar incelendiginde, HIV’e yonelik en ¢ok bilgi sahibi olmasi
beklenen gruplardan biri olan saglk profesyonellerinin bircogu tarafindan yogun bir sekilde
damgalama, ayrimcilik ve insan haklari ihlalleri gerceklestirildigi goriimektedir. Literaturde saghk
kuruluslarinda HIVYK’lere yonelik damgalama ve ayrimciliga dair birgok ¢aligma bulunmaktadir.
Yapilan sistematik bir derleme c¢alismada HIV ve saglik calisanlari odagindaki 619 calisma
incelenmis ve saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS ile yasayan Kisileri bazi ¢aligmalarda fakirlikle, ¢cok
sayida cinsel partnere sahip olmakla ve riskli cinsel davranigta bulunmakla damgaladig! ortaya
konulmustur (Geter, Herron, & Sutton, 2018). istanbul'da 251 hemsire ve 154 hekim ile

gerceklestirilen, saglik calisanlarinin HIVYK’lere yoénelik inan¢g ve tutumunu inceleyen bir
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arastirmada; hekim ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin HIV/AIDS’e yénelik spesifik bir egitim
almadiklari, hemsirelerin %11’den fazlasinin ve hekimlerin %8,4’Gnin HIV’in tokalasma, ayni
ortamdaki oksijeni soluma vb. sosyal yollarla bulasabilecedi fikrine sahip olduklari sonucuna
ulasilmis olup ayrimcilik ile HIV’in bulas yollarina dair sahip olunan bilgi arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (Koseoglu Ornek, Tabak, & Mete, 2020). irlanda’da yapilan niteliksel bir galismada da
saglik g¢alisanlari tarafindan gercgeklestirilen HIV/AIDS ile iliskili damgalama ortaya konmustur. Bu
calismada hekimlerin HIV statilerini 6grendikleri kisilere tedavi sunmadiklari, baska merkezlere
yonlendirdikleri ve saglik hizmeti sunan profesyonellerce enfeksiyonun nasil edinildiginin soruldugu
ortaya konmustur (Vaughan, Power, & Sixsmith, 2020). Misir Tanta Universitesi Hastanesi'nde
rastgele secilen 310 saglik ¢alisaniyla yapilan bir calismada ise katimcilarin %40’ inin HIVYK’lere
hizmet saglama konusunda isteksiz oldugu, hemsirelerin yarisinin damar i¢ci madde kullanan kisiler,
erkeklerle seks yapan erkekler ve seks isgilerine hizmet sunmayi tercih etmedigi ortaya konmustur.
Katihmcilarin bu tercihlerinin nedenleri ise HIV’e yonelik egitim eksiklikleri, yuksek enfeksiyon riski
ve HIVYK’leri ahlaksiz davraniglarla iliskilendirmeleri olarak ortaya ¢ikmistir (Kabbash vd., 2018).
Bu baglamda saglik calisanlarinda damgalama ve ayrimcilik pratikleriyle, gergeklestirdikleri hak
ihlalleri arasinda anlaml bir iligki oldugu ve Turkiye’de yasanan hak ihlallerinin de literatlrdeki

bilgiyle tutarl oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kisilerin HIV statlisu kisisel bir veridir ve ulusal mevzuatla korunmaktadir. Turkiye'de HIVYK’lerin
ifsa olmamasi igin Saghk Bakanhgi tarafindan hassasiyetle saklanmasi s6z konusu iken, bazi saglik
calisanlarinin herhangi bir gerekge gostermeksizin kigilerin HIV statllerini ifsa edebildigi

gOrulmektedir.

Raporlarin analizinde ortaya ¢ikan énemli sonuglardan birisi ise kisilerin HIVYK’larin ameliyatlarinin
ertelenmesi veya iptal edilmesidir. Bu baglamda HIV’den bagimsiz bir sekilde, ameliyat kapsaminda
kullanilan malzeme ve koruyucu ekipmanlarin bakimi ve kullaniminin kurallar ¢ergevesinde
tanimlanmig bir standardizasyonunun oldugu ancak HIV s6z konusu oldugunda, olagan sartlarda
yeterli kabul edilen standardizasyonun hekimler tarafindan g6z ardi edilebildigi gorulmektedir.
Bununla beraber, bir hekimin tedaviden ¢ekilmesinin sartlari hekimleri baglayan mesleki kanunlarda
tanimlanmistir.  Hak ihlalleri incelendiginde ise ameliyatlarin, kigilerin HIV statisindn
ogrenilmesinden sonra ertelendigi ve hekimin tedaviyi reddetmesine yonelik herhangi bir kosulun
olgunlagsmadigi gértlmektedir. Bu baglamda raporda hak ihlallerine konu olan hekimlerin HIV’e kargi
damgalayici bir tutum igerisinde olduklari, mesleklerinin gerektirdigi etik sorumluluklari yerine
getirmedikleri, ayrimcilik yaptiklari, gorevlerini kétliye kullandiklari ve basta Hipokrat Yemini olmak
Uzere ulusal ve uluslararasi baglayiciligi olan birgok metne de uygun davranmadiklari ortaya

cikmaktadir.

Evlilik igin giftlerden talep edilen testler Turkiye’'deki kanunlarda ifade edilmis olup istenen testler
icerisinde HIV testi bulunmamaktadir. Ancak evlilik igcin gereken testler yaptirilirken HIV testinin

sonucunun beklendigi goérilmektedir. Bu suregte evlilik i¢in gereken raporun hekim tarafindan

620



Akbas ve Buz

verilmemesi, evlilik hazirhdi igerisinde bulunulan diger partnere kisinin onami diginda HIV
statisinin saglik personeli tarafindan ifsa edilmesi birer hak ihlali olup, yasal olarak sug¢
kapsamindadir. Kiginin hangi gerekgeyle olursa olsun onami olmadan HIV testi yaptiriimasi kiginin

vucut butiinlugind bozucu bir eylem olarak taninmaldir.

Raporda karsilagilan bir diger olgu, saglik profesyonellerinin sahip olduklari eksik ve/veya yanlis
bilgilerin hak ihlallerinin gerceklestiriimesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugudur. Bu baglamda saglik
profesyonellerinin HIV enfeksiyonuna yonelik bilgi yetersizliginin damgalama ve ayrimcilikla olan
negatif iliskisi dikkat cekmektedir (Koseoglu Ornek vd., 2020).

HIV enfeksiyonuna yonelik tedavinin baglangig basamagi olan HIV enfeksiyonunun tespitinde test
yaptirmak oldukga 6nemlidir. Diinya Saglk Orgiti (DSO), HIV’e yonelik test sureglerinin tanimlamis
olduklari “5C” kuralina uygun olmasi konusunda gorus bildirmistir. Bu 5 C sunlardir: Riza (consent),
mahremiyet (confidentiality), dogru test sonucu (correct test result), baglanti — 6nleme, tedavi ve
bakim servisleriyle baglanti— (connection) ve danismanlik (councelling) (WHO, 2015). Bu baglamda,
HIV testi lizerinden yasanan hak ihlalleri degerlendirildiginde DSO’niin tavsiyelerine uyulmadig,
raporlarda bahsi gecen saglik personelinin mesleki yetkilerini kotliye kullanarak kisileri 6rseledikleri
ve gercgeklestirilen hak ihlallerini, mesleki statlleri vasitasiyla tekrar tekrar Urettigi goriimektedir.
DSO’niin tanimlamis oldugu bu yaklasim, HIV tani ve test siirecinin sadece biyolojik olarak ele
alinamayacagi ve biyopsikososyal bir perspektifle gerceklestiriimesi gerektigine dair en bulyuk
kanitlardan birisidir. Bu baglamda ABD’de gerceklestirilen “Test, Educate, Support and Treat
Arizona” (TESTAZ) programi iyi uygulama 0Ornegi olarak degerlendirilebilir. Bu programda sosyal
hizmet uzmanlan ve saglik profesyonelleri is birli§i icerisinde taninin agiklanmasi, tedaviye
erisimlerinin saglanmasi ve tedaviye uyum sireclerinde kisilerle aktif olarak ¢alismaktadir. Arastirma
surecinde 71 kigiyle yapilan bir calismada; katilimcilarin %81.7’sinin (58 kigi) tedaviye (Edmonds,
Moore, Valdez, & Tomlinson, 2015) erigiminin saglandigi ve %57.7’sinin (41 kisi) viral yukandn
baskilandigi sonucuna ulagiimistir. Biyopsikososyal batunligu temel alan TESTAZ 6rnegi tanili
kisilere saglik kuruluslarinda damgalama ve 6nyargl olmadan HIV enfeksiyonunu biyopsikososyal
bagdlamda ele alan bir vaka yonetimi ile yaklasiimasinin énemini ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
biyopsikososyal etkileri olan bir enfeksiyon olarak HIV enfeksiyonuna yoénelik kapsamli bir
multidisipliner ¢calismada sosyal hizmet mesleginin roll oldukga dnemlidir. 1980’lerden itibaren HIV
enfeksiyonunun ortaya gikmasiyla birlikte sosyal ¢alismacilar, HIVYK’larla alanda aktif bir sekilde
calismaya baslamislardir (Strug & Grube, 2002). Ginumuz itibariyle basta ABD ve Avrupa
ulkelerinde olmak Uzere sosyal calismacilar HIVYK’lere aktif olarak mesleki uygulamalarini

gerceklestirmektedir.

Turkiye'de yapilan bir calismada katilimcilarin %30’unun son bir yil icerisinde iglerini veya gelirlerini
kaybettigi, bu grup igerisinde %47’sinin is kaybinin HIV statlleriyle iligkili oldugu ortaya konmustur
(Gokengin vd., 2017). Yapilan diger bir caigmada HIVYK’lerin, HIV negatif kigilere nazaran 6 aylk
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sure icerisinde islerini kaybetme oraninin 2.7 kat daha ylksek oldugu ve bunun sonucunda
HIVYK’lerin, HIV-‘lere nazaran temel ihtiyaclarini karsilamada zorluklar yasadigi ortaya ¢ikmistir
(Kass vd., 1994). Bu raporlarda ortaya konulan HIV statistinden kaynakli is kaybi olgulariyla
literatlirde var olan bilgileri (Dray-Spira, Gueguen, & Lert, 2008; Nwanna, 2005; Rao, Angell, Lam,
& Corrigan, 2008; Sprague, Simon, & Sprague, 2011) dogruladigi anlasiimistir.

is yerlerinde yasanan hak ihlallerinin gerceklesmesinde énemli bir yer tutan ve herhangi bir hukuki
dayanagi olmayan is baslangici icin talep edilen HIV testleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bununla
beraber Kkisilerin bilgilendiriimesinden sonra gergeklestirilen itirazlarin olumlu sonuclanmasi,
HIVYK’larin guglendiriimesinin dnemli bir ¢iktisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, is
yerlerinde yasanan hak ihlallerinde sosyal hizmet midahalesine ihtiya¢g duyan gruplar sadece
HIVYK’lar degil ayni zamanda isverenler ve is yeri hekimleridir. Hak ihlallerine karsi gerceklestirilen
itirazlarin olumlu sonuglar vermesi ayni zamanda bu grubun HIVYK’larin haklarini koruyan yasal
dizenlemelere dair eksik bilgiye sahip olduklarini gdstermektedir. Bu durum Kigilerin HIV
statllerinden dolay! igyerlerinde maruz birakildiklari damgalama ve ayrimciliga yonelik literaturle
uyumludur (Blake, Banerjee, & Evans, 2018; Farnham, 1991; Mayfield Arnold, Rice, Flannery, &
Rotheram-Borus, 2008; Rao vd., 2008).

Sosyal hayatta gerceklestiriien hak ihlallerinde, HIVYK’larin yakin cevreleri olmasindan dolayi
kisilerin once uyarma davranisina qittigi ve hukuki hak arama davranisinda bulunmadigi
gOralmustur. Bu durum giddetin ilerleyen dénemlerde surme ihtimalini ortaya koymaktadir. Bir diger
onemli problem ise HIV ile yasadigi bilinen ebeveynin, bosanma surecine girildiginde saglik
statusinun velayet davalarinda kullaniimasidir. Bu durum, davayla iligskisi olmayan bir bilginin
mahkemeyi etkilemek amaciyla kullanildigina dair bir durumu somutlastirmaktadir. Bu baglamda
HIV statusu, kigiler arasi iliskilenmelerde bir iktidar araci ve siddet unsuru olarak kullaniimaktan geri

durulmadigini da ortaya koymaktadir.

Bu perspektifle HIV enfeksiyonuna yonelik yogun damgalamanin Tirkiye’de medya tarafindan
gerceklestirildigi, medyanin toplumsal alglyi sekillendirmede olumsuz bir konumunun oldugu,
HIVYK’lari hedef gosterdigi ve yasanacak hak ihlallerine zemin olusturdugu anlasiimaktadir.
HIVYK’larla galisan sosyal hizmet uzmanlarinin damgalama ve bu damgalamadan kaynaklanan
sosyal kosullari degistirici, damgalama sonucu glgsuizlesen HIVYK’lari glglendirici ve 6zgurlestirici
pratik gerceklestiren, damgalamanin neden oldugu hak ihlallerine karsi micadele veren, HIVYK’larin
hak savunuculugunu Ustlenen bir mesleki uygulama yapmasi beklenmektedir (Duyan, 1998; Hall,
2007) Bu baglamda insan haklari temelli, ayrimcilik ve baski karsiti sosyal hizmet uygulamalari
sosyal hizmet uzmanlari igin yol gdsterici olabilir. Ayrimcilik karsiti sosyal hizmet uygulamasi mikro,
mezzo ve makro sosyal hizmet uygulamalar icin 6nemli bir teorik cerceve sunmaktadir.
Thompson’un Personal, Cultural, Structural (PCS) modeli ayrimci uygulamalarin kigisel, kiltirel ve
yapisal boyutlarinin analiz edilmesi ve tespit edilen boyutlara yonelik sosyal hizmet mudahalelerinin

gelistiriimesine olanak saglayabilir (Cankurtaran & Beydilli, 2016; Thompson, 2001).
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Hak ihlallerinin incelenmesi sonucunda Turkiye’de HIV/AIDS’e dair toplum tarafindan insa edilmis
bir séylemin varligi dikkat cekmektedir. Bu sdylemin barindirdidi saglikli ve sagliksiz ikiligi yogun bir
sekilde damgalayici soylemler Uretmektedir. Bunun sonucunda ise ayrimci pratikler ortaya
cikmaktadir. Mevcut séylemi insa eden baski ve baskinin yapisal kaynaklari elestirel bir gézle ele
alinmadigi middetge, HIVYK’lara ydnelik hak ihlallerine karsi gergeklestirilecek buttin sosyal hizmet

uygulamalari vaka 6zelinde kalacaktir.

Sosyal hizmetin mesleki degerlerinden biri sosyal adalettir. Hak ihlali raporlarinda gorildigu tzere
HIVYK’ler, saglik kuruluglarinda tedaviye erisememekte, ameliyatlari ertelenmekte ve/veya iptal
edilmekte, is yerlerinde HIV statilerinden dolayi ise alinmamakta, isten ¢ikariimakta, kamu kurum
ve kuruluslarinda hizmete erisememekte, egitim haklari dahi engellenebilmekte, bu kisiler sosyal
adaletsizlige maruz birakilmaktadir. Sosyal adalet lensi ile bakildiginda firsat esitsizligine yogun
sekilde maruz kalindigi goérilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin HIVYK’lere yonelik basvuru
sonrasi guglendirme ve biling arttirici calismalari sonucunda hak arayisi igerisine girildigi, ginumuze
yaklastikga hak ihlallerine kargi daha yogun itiraz mekanizmasinin igletildigi ve olumlu sonuglar

alindig1 gorulmektedir.

Turkiye ulusal mevzuatinda ayrimcilik karsiti yasal duzenlemeleri bulunan ve ayrimcilik karsiti
uluslararasi s6zlesmelere taraf olan bir tlkedir. Ayrimcilik karsiti ulusal mevzuata sahip olmakla
birlikte, Avrupa Komisyonu ve Birlesmis Milletler insan Haklari Yiiksek Komiserligi gibi uluslararasi
kuruluslarin yayinladigi izleme raporlarinda Turkiye’'deki ayrimcilikla ilgili yasal mevzuatin yetersiz
olduguna, ayrimci uygulamalarin yaygin olduguna ve nefret suclarina yonelik mevzuatin uluslararasi
mevzuata uygun olmadidina dair elestiriler getirilmistir (Sahin Tasgin, 2021). Bu baglamda
Tarkiye’deki ayrimcilik karsiti ulusal mevzuatin igeriginin yetersiz olusu ve kapsayici olmamasi
HIVYK'lara ydnelik damgalama ve ayrimci pratiklerin surekliligine ve hak ihlallerine neden
olmaktadir. Diinya Uzerinde birgok Ulkede ayrimcilik karsiti yasa bulunmaktadir ve bu Ulkelerin
bazilarinda HIVYK’lara yonelik ayrimcilik pratikleri sug olarak nitelendirimektedir. Ornek olarak
Birlesik Devletlerde 1973 tarihli Rehabilitasyon Yasasi’’'nin 504. Bolumu ve 1990 tarihli Engelli
Amerikalilar Yasasi (ADA)'nda HIV ile yasamaktan kaynakli ayrimciliga maruz birakilmak hukuki
yaptirimi olan bir sug olarak tanimlanmistir ve bu yasalarin sagladigi koruyuculuk HIV/AIDS ile iligkili

damgalama ve ayrimcilikla mucadelede 6nemli dayanaklardir.

HIV, 1980’lerden itibaren toplumun ve Ozellikle medyanin yogdun ilgisi altinda olmustur. Visser,
Makin, and Lehobye (2006) medyanin HIV/AIDS’e yonelik Urettigi haberlerin, toplumsal alandaki
damgalama ve ayrimciliga katki sagladigini ifade etmislerdir. Bu baglamda yodun bir damgalama
iceren HIV/AIDS’e dair medya da damgalamaya hizmet ederek, toplumsal algiy! sekillendirerek,
damgalamayi, ayrimci tutumu ve hak ihlallerini olusturma ve yeniden Uretmede bir ara¢ halini
alabilmektedir. Oysaki medya toplumda bir konuya dair bilgilendirme ve bilin¢g olusturmada énemli

bir kanal oldugundan diger birgok konuda oldudu gibi HIV/AIDS alaninda da toplumsal bilincin
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gelisimine katkida bulunabilir (Yegen, 2013). Bu baglamda bilimsel ¢alismalar sonucu elde edilen

“belirlenemeyen = bulastiramaz” ¢alismasinin (Rodger vd., 2019; Rodger vd., 2016) toplumda daha

fazla bilinmesi saglanarak ART tedavisinin etkisi ve HIV’in kontrol altina alinabilecegi ve kronik bir

saglik problemine doénustiginin vurgulanmasinda ve bilim disi iddialarla ve hak ihlalleriyle

mucadelede medya aktif sekilde kullanilabilir.

ONERILER

Yapilan tartismalar sonucunda, sosyal hizmet uygulamasina iliskin 6neriler:

HIVYK'larin maruz birakildigi her damgalama ve ayrimci pratigin birer insan haklari ihlali
oldugunun bilincinde olunmali ve buna gdére mesleki uygulamalar gergeklestiriimelidir.

HIV tani ve tedavi sirecinde saf medikal yaklasimin terk edilerek, biyopsikososyal bir
yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda DSO tarafindan 6nerilen 5C’nin
uygulanmasi sirecinde sosyal hizmet profesyonelleri sirece dahil edilerek hak ihlallerinin
onune gegme olanagi yaratilabilir.

Kamu kuruluslarinda ve saglik kuruluslarinda sosyal hizmet profesyonellerinin calistigi
disunuldiginde, bu profesyonellerin HIV ile iliskili bilgi ve kapasitelerinin arttiriimasi,
kurumlarinda gergeklesecek hak ihlallerine karsi aksiyon alma kapasitelerini arttiracaktir.
Saglik kuruluslarinda ve is yerlerinde bulunan saglik profesyonellerinin HIV’e yonelik bilgi
dizeylerinin kisith olusu, bu meslek gruplarina yonelik HIV egitimi gerceklestiriimesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda bu meslek gruplarina yonelik biling arttirici
etkinlikler gerceklestiriimesi gerekmektedir.

Yillara gére HIVYK’larin hukuki haklarina yonelik bilinglerinin arttiriimasi ve savunuculuk
faaliyetleri sonucu hukuki aksiyon alma davraniginin arttigi ve bunun sonucunda hak
ihlallerini ortadan kaldiran girisimlerin fazlalastigi gérilmektedir. Bu baglamda biling arttirma
ve savunuculuk faaliyetlerinin artmasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, HIV ile iligkili damgalama ve ayrimcilidin ¢ok katmanli ve baskici
bir niteliginin oldugunun bilincinde olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal adaletsizlik ve
sosyal esgitsizlik Ureten bu baskici iligkilerin dogru tahlil edilmesinde baski karsiti sosyal
calismayi kullanabilirler.

Dominelli (2021) baski karsiti uygulamanin sosyal hizmet uzmanlarinin kendi kimliklerine ve
kim olduklarina dair farkindalik gelistirmesine olanak saglayacagdini vurgulamistir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin, HIV enfeksiyonuna dair igsellestirdikleri digtincelerini yapi sékimune
ugratarak ele almalari, baskiyi Ureten iktidar iligkilerini anlamlandirmalarini ve kendilerinden
kaynakli hak ihlallerinin de énine gecilmesini olanakl kilacaktir.

HIVYK’lari igceren, koruyucu ve yaptirim guctne sahip ayrimcilik kargiti yasalarin ¢ikartiimasi
icin sosyal hizmet uzmanlari, miracaatcilariyla ve yasa koyucularla birlikte lobicilik ve

savunuculuk faaliyetleri gergeklestirmelidir. HIVYK’lari igeren, koruyucu ve 6nleyici yasalarin
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yururlige konulmasi HIVYK'larin deneyimledikleri sosyal adaletsizligin ve esitsizligin
giderilmesinde dnemli bir adim olacaktir.

e HIV'e dair egitimler gerceklestirmek, HIV'e yonelik dogru bilginin dolasima sokulmasi
damgalama ve insan haklari ihlallerinin 6nline gegebilmek igin 6nemlidir. Bu baglamda dogru
bilginin yayiliminda kitle iletisim araclarinin basinda gelen medya kuruluslarina yoénelik biling
arttirici etkinlikler gergeklestirilebilir.

e Bu arastirma, HIV ile iligkili damgalama ve ayrimciligin yodunlugunu ortaya koyarak
HIVYK'larin 6znel deneyimlerine ve faillerin HIV ile iligkili damgalama ve ayrimcilik
egilimlerine odaklanacak c¢alismalarin yapilmasina yonelik bir katki saglamayi
hedeflemektedir.
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