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Hekime bagvuran hastalarin hastaliklari konusunda aydinlatilmast her hekim/hasta arasinda olmast gereken normal bir
stirectir. Ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarda, hekimin hastasint bilgilendirdikten sonra hastanin cinsel partnerini
de konu hakkinda bilgilendirme(me)si etik acidan ikilemler icerir. AIDS’in cinsel temas ile bulasmasi nedeniyle HIV
pozitifligi, gerek toplumdan ulasmast séz konusu olsa da hastaligin bulasmasinda ilk akla gelen cinsel temas yoludur. Bu
da HIV pozitif kisilerin tedaviye gitmemesine, duyuldugunda isinden atilmasina ya da esiyle mahkemelik olup
ayrilmasina neden olabilmektedir.

HIV porzitif hastaya ait tibbi bilgilerin gizlilik ve hasta mahremiyetine saygt nedeniyle hekim tarafindan saklanmasi
gerekir. Fakat bu bilgilerin saklanmasiyla birlikte HIV pozitif hastanin partneriyle korunmasiz cinsel iliskiye girmesi de
bagka bir kisinin zarar gérmesini beraberinde getirecektir.

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki temel bir insan hakki olan 6zel hayatin gizliligine saygt hakkinin geregidir. Son
zamanlarda saglik hizmetlerinde hasta haklarinin korunmasina ve hekim/hasta iligkisinde giivenin saglanmasina yonelik
gOsterilen ¢abalarin artmasinin yant sira hastanin etkin bir tedavi alabilmesinde 6nemli bir isleve sahip olan hastanin
6zel hayati ile ilgili bilgilerin agtklanmamasi da genel bir kural olmustur. Saglik hizmetlerinde bu kuralin sinirlarinin
belitlenmesi icin farkli yaklasimlar gelistirilmistir. Bunlardan biri hastanin sitlarinin her kogulda saklanmast gerektigini
savunur. Digeri ise hastanin sitlariin yasalarin 6ngdrdiigi hallerde ve toplumun yararnin séz konusu oldugu
durumlarda meslek sirr1 niteligindeki bilginin agiklanabilecegini ileri siirer. Bu makalede konu gesitli kaynaklardan
yararlanilarak derlenip, etik ve yasal agidan irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Gizlilik, Ac¢iklama, Kanun

Evaluation of Informing/not Informing the Partners of HIV Positive Individuals in Terms of Ethics and
Regulations

Informing the patients by their physicians is a normal process necessary for physician/patient relationship.
Informing/not informing the patient’s partner after informing him/her contains ethical dilemmas especially for
sexually transmitted diseases. HIV positivity is generally hidden from the sexual partner of the patient and from the
community as AIDS transmits by sexual contact. Although HIV can transmit via blood and breast feeding, sexual
contact is the first to be remembered for transmission. This condition can cause the patients not to get treatment, to
be fired or to get divorced.

Medical records of a HIV positive patient must be kept by the physician because of confidentiality and privacy. But
keeping this information would bring unprotected sexual contact between the HIV positive patient and his/her
pattner and harming another individual.

Right of intimacy in health services is due to right of respect to secrecy of private life which is a basic human right.
Recently, keeping the information about the privacy which has an important function for getting an effective treatment
along with increasing efforts for keeping the patients’rights in health services and providing confidence in
doctor/patient relationship have been a general rule. Different approaches have been developed for determining the
limits of this tule. One of them suggests that secrets of the patient must be kept under every condition whereas the
other suggests that professional secrets can be declared under circumstances that regulations warrant and if the
community benefits are in question. This article discusses the use of various resources, compiled, ethical and legally
discussed.

Keywords: Ethics, Confidentiality, Disclosure, Legislation

HIV  pozitif kisilerin = cinsel eslerine  hastaligin ikilem nedeniyle makalede 6zellikle, Ttrkiye’deki durum
bildirilmesi ya da bildirilmemesi konusunda yasanan ortaya konmaya calisdmustir. Ayni  zamanda UN
(Birlegmis  Milletler), WMA  (Diinya Tabipler Birligi) ve
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WHO (Diinya Saglhk Orgitiyniin de konuya iliskin
rehber kurallarina yer verilmistir.

HIV pozitifligi tanist cinsel partnerin zarar gérmesini
engellemek amaciyla hasta kisi tarafindan  ese
soylenebilir. Fakat, hastanin rizast olmadan hekim ya da
tlkelerin yasal dizenlemeleriyle saglayacaklart standart
bir uygulama ile devlet tarafindan gérevlendirilen birinin
HIV porzitif hastanin cinsel esine hastalig bildirmesi
hekim/hasta arasinda olmast gereken guven iligkisini
zedeleyecektir. Hekimin konuyu direkt cinsel partnere
ya da devlete iletmesi sonucu HIV pozitif kisi icin geri
dontisti olmayan zararlara makalede deginilmisgtir.!

Diger taraftan HIV pozitif kisinin de onam vermesiyle
tani cinsel partnere bildirilecekse bunu nasil bir yol

izleyerek soylemek gerektigi gerek ulusal gerekse
uluslararasi yayinlarda arastirilarak konu
degerlendirilmistir.

Etik kurallar ve Turkiye’deki yasal diizenlemeler
cergevesinde HIV pozitif hastanin cinsel partnerinin
bilgilendirilme(me)si ile olusacak zarar ya da yarar
anlaminda makalenin igerigi ile konu aydinlatilmaya
calisilmigtir. >3

HIV pozitif kisilerin cinsel eglerinin konu hakkinda
bilgilendirilme(me)si ile ilgili 6zellikle Trkiye’deki yasal
diizenlemeler incelenerek, etik ilkeler cercevesinde yeni
yasal duzenlemelerin yapilmast hususu makalede
vurgulanarak ¢6zim 6nerisinde bulunulmustur.

Hastaligin diinyada ortaya ¢ikig1 ve mevcut durum:

1980 yilinda Afrika’da bit maymundan insana bulagtig
diisiiniilen HIV (Human Immunodeficiency Virus: Insan
Bagsikitk Yetmezlik Viriisi), ik kez 1981 yilinda fark
edilmis ve bugiine kadar milyonlarca insanin yasamint
yitirmesine neden olmustur. Dunyada AIDS’in
(Acquited Immune Deficiency Syndrome: Edinilnis
Bagisikitk Eksikligi Sendromn) olimctl etkilerinin fark
edilmesinden sonra biitin tlkelerde hastaliga karst bir
zaman duyarsiz kalindigr ve bu duyarsizhgin sebepleri
arasinda yer alan etkenlerin de bu hastaliktan sadece
escinsel  erkeklerin, uyusturucu kullananlarin  ve
siyahlarin etkilendikleri digiincesi oldugu, bunun da
hastaligin  daha ¢ok yayilmasina sebep oldugu
bilinmektedir.*

Diinyada HIV tastyan insanlarin toplami UNAIDSin
(Birlesmzs Milletler AIDS  Organizasyonsn) 2007 raporuna
gore 33,2 milyon olup HIV’in tespitinden bugiine kadar
HIV’den etkilenerek 6len insan sayst 21 milyondur. UN
raporlarina gére guniimiizde 40 milyondan fazla insan
HIV ile yasamaktadir ve bunlarin biyiik bir cogunlugu
15-39 yas grubu icindedir.*?
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Turkiye’de Ekim 1985-Haziran 2006 tarihleri arasindaki
Saghk Bakanligi verilerine gére HIV  tastyiciiginin
kadin/erkek ve yaga gore dagilimi soyledir:

Tablo 1. Ekim 1985-Haziran 2006 tarihleri arasindaki

Saghk  Bakanhigi  verilerine gbére  HIV
tastytciliginin  kadin/etkek  ve yasa gore
dagilimi.6
Yas Erkek Kadin Toplam
0 13 4 17
1-4 5 11 16
5-9 3 8 11
10-12 3 2 5
13-14 1 1 2
15-19 23 36 59
20-24 142 163 305
25-29 227 127 354
30-34 298 99 397
35-39 251 51 302
40-49 279 68 347
50-59 148 60 208
60 ve iizeri 69 25 94
Bilinmeyen 200 95 295
Toplam 1662 750 2412

HIV pozitif kisilerin giin gectikce arttigt gercegiyle
beraber, gerek diinyada gerekse tlkemizde hastaligin
tedavisi i¢in olduk¢a yogun ¢alismalar yapilmakta, cesitli
tedbitler alinarak hastalik o6nlenmeye c¢alistimaktadir.
Hastaligin  yaythmimi  6nleme  konusunda HIV  (+)
kisilerin cinsel partneriyle olan iliskisi oldukca 6nemlidir.
Cinsel partnerin hastaliktan haberdar olmasi ve ciftlerin
korunarak cinsel iliskiye girmesi bir anlamda hastaligin
yayilmasint engelleyecektir.”

Hekimlerin hastaya ve hasta yakinlarina karg
sorumluluklar:

Hekime bagvuran hastalarin  hastaliklart  konusunda
aydinlatilmast her hekim/hasta arasinda olmast gereken
normal bir sirectir, yalniz bazt hastaliklar, ézellikle de
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda hekimin
hastasint bilgilendirdikten sonra hastanin esini de konu
hakkinda bilgilendirme(me)si etik agidan  ikilemler
icermektedir.

Saglik hizmeti veren mesleklerin deontolojisinde 6nemli
bir yer tutan sir saklama konusu, saglik hizmetlerindeki
6nemi nedeniyle ¢ogu tlkenin yasalarinda da yer alir.
Dinyada tp etigi ile ilgili belgelerde ve meslek
deontolojisi ile ilgili yasal dizenlemelerde hekimin sir
saklamasi ile ilgili maddeler vardir.35%10.11

WMA  (Diinya Tabipler Birligi’nin 2. genel kurulunda
(1948 Cenevre) sekillenen ve Cenevre Bildirgesi olarak
bilinen “Mesleki Baglilik Yemini”, birligin 22. (Agustos
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1968 Sidney), 35. (Ekim 1983 Venedik) ve 46. (1994
Stokholm) genel kurullarinda gelistirilmistir. Bu yeminde
“Bana verilmis olan sitlara hastanin Slimiinden sonra
bile saygt gOsterecegim.” ifadesine yer
verilmistir. 13791012

BMA (Ingiliz Tsp Birlig’nin 1959°da yayinladigi ilkeler
arasinda da hekimin meslegini yirittigi surecte
ogrendigi bilgileri gizli tutmasi gerektigi belirtilmistir.
Hastanin izni olmadan bu bilgilerin aciklanamayacagi,
ancak modern hayatin bu prensibi uygulamakta
zorluklara neden oldugu vurgulanmustir. 1971°de bu
belgeye yapilan ekte, hastaya en uygun tedavinin
saglanmasi icin ugincd kisilerin  bilgilendirilmesi
gerekiyorsa, konunun uglincii kisilere agiklanabilecegi
ifade edilmis, ancak hastanin bunu reddetmesi
durumunda bu talebe gerektigi
belirtilmigtir.1.%13

aynen uyulmasi

AMA (Amerikan Typ Birligi’nin 1957 yilinda yayimlayip
1980’de tekrar diizenledigi “Etik Kod”da, hastaya ait
tibbi bilgileri hukuksal baskinin olmast durumunda bile
hekimin saklamast ve korumast gerektigi
vurgulanmugtir, 1214

Amerikan Tip Birligi (7995), Avusturalya Tip Birligi
(2004), Kanada Tip Birligi (2004), Genel Tip Kurulu
(General  Medical  Council, 2004) “Etik Kod”larinda
hukuksal bir talep ya da baska birinin zarar gérmesi
ihtimalinde hastaya ait tbbi bilgilerin agiklanabilecegini
belirtmigtir.1>

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki temel bir insan
hakk: olan 6zel hayatin gizliligine saygt hakkinin
geregidir. Son zamanlarda saglik hizmetlerinde hasta
haklarinin  korunmasina ve hekim/hasta iligkisinde
glivenin saglanmasina yonelik gosterilen ¢abalarin
artmasinin  yant  stra  hastanin  etkin  bir  tedavi
alabilmesinde 6nemli bir isleve sahip olan hastanin 6zel
hayati ile ilgili bilgilerin agiklanmamasi da genel bir kural
olmustur. Saglik hizmetlerinde bu kuralin sinrlarinin
belitlenmesi icin farklt yaklagimlar gelistirilmistir.
Bunlardan  biri  hastanin = sitlarinin - her  kosulda
saklanmast gerektigini savunur. Digeri ise hastanin
sitlarinin yasalarin  6ng6rdigi hallerde ve toplumun
yararinin s6z konusu oldugu durumlarda meslek sirrinin
agiklanabilecegini ileri siirer. 3%11,1617,18,19

Turk Tabipleri Bitligi'nin “Hekimlik Meslek FEtigi
Kurallar’nda da hasta sirlarinin, hastanin ya da 6teki
insanlarin yasamini tehlikeye sokmast durumunda ya da
yasalarin ~ 6ngérdigti  durumlarda  agiklanabilecegi
belirtilmistir.

Sir saklama yiikiimliliigii (Madde 9):
“Hekim, hastasindan meslegini - uygularken ogrendigi  sirlar:
agiklayamaz. Hastanin dlmesi ya da o hekimle iliskisinin sona
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ermesi,  hekimin  bu  yiikiimliliginii  ortadan  kaldimaz,
Hastann onam vermesi ya da sirrn saklanmasmm hasta ya da
diteki  insanlarm yasammne  teblikeye  sokmast  durnmunda,
bastanin kisilik haklarmm gedelenmemesi kosuluyla, hekim bu
sirre saklamakla yikiimli dedildir (Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar:. TTB Bijyiik Kongresi. 1998).”

Hekimlik meslek etigi kurallarmnin konuyla ilgili diger bir
maddesi ise agik bir sekilde hastanin 6zerkligini 6ne
cikartmakta  ve  hastanin  mahremiyet  smurlarini
kendisinin belirlemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Hekimlik meslek etigi kurallart (Madde 26):

“Hekim bastasint, hastamn saglk durnmu ve Ronnlan tans,
dnerilen tedavi yonteminin tirii, basar: sansi ve siirest, tedavi
Yonteminin hastanin saglt icin tagidig riskler, verilen ilaglarim
Fullanilist ve olas: yan etkilers, hastanmn dnerilen tedaviyi kabul
etmemesi durnmunda hastaligin yaratacags sonnglar, olast tedavi
secenekleri  ve  riskleri konularmda  aydinlater. Y apilacak
aydmlatma hastanin Kiiltiirel, toplumsal ve rubsal durumuna
azen gosteren bir uygunlukta olmalidsr. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek  bigimde  verilmelidir. Hastanmn disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her tirlii girisim, Risinin 63gir ve aydinlatims
onami ile yapilabiliv. Alnan  onam, bask:, tehdit, eksik
aydinlatma  ya da  kandima  yoluyla  alimdiysa  gegersizdir
(Hekimlik Meslek Etigi Kurallarr. TTB Biiyiik Kongresi.
1998).

HIV (+) kigiyle ilgili bilgilerin tiglincii kigilere
aktarilmasinin yasal boyutu:

Turkiye'de HIV pozitif kigilerin  eslerinin  saghk
personeli  tarafindan  bilgilendirilmesi  konusunda
standart bir uygulama olmadigi gibi bu konuda 6zel bir
dizenleme de bulunmamaktadir. Hasta haklar ile ilgili
mevzuatin, HIV porzitif kisinin esinin bilgilendirilmesi
konusunda, 6zel yasamin gizliligi ve saglik personelinin
sir saklama 6devi dogrultusunda sinirlayict  oldugu
sOylenebilir.3420

Umumi Hifzissthha Kanunu (7930) ve Tirk Ceza
Kanunu'nda (2004) HIV pozitif kisinin kasitlh veya
taksirli olarak esine hastallk bulastirmasi  cezayi
gerektirecek sug olarak tanimlanmis ve bu tir bir sugun
varhginda saglik gorevlilerinin giivenlik giiclerine ihbari
zorunlu  tutulmustur.  Bununla  birlikte  saglik
personelinin hasta esini bilgilendirmesi konusunda bir
diizenleme 6ngorilmemistir. Bu konuya dair bir istisna
Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 109. maddesinde yer
almaktadir. Bu istisna zihrevi hastaliklar séz konusu
oldugunda ebeveynlerin saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmesi zorunlulugunun getirilmis
olmasidir. 42122

Umumi Hifzissthha Kanunu’nun “Zihrevi Hastaliklarla
Miicadele” baslikli kisminda cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlara (frengs, bel soduklugn, yumusak  sankr)
yakalanmus kimselerin hekimler tarafindan
bilgilendirilmesi istenmektedir. Bu kisimdaki ifadelerden
s6z konusu zorunlulugun cinsel yolla bulasan biitin
enfeksiyonlar icin gecerli olup olmadig
anlagtlamamaktadir.??

Umumi Hifzissthha Kanunu (Madde 109):

“Her tabip tedavi altnda  bulunan  Zdihrevi  hastaliklar
musaplarmm ellerine bu bastalydin teblikesini ve sirayet yollarin:
bildirecek, niimunesi Sibhat ve Ietimai Muavenet Vekaletince
tesbit edilmis bir (Vesayayi sibhiye varakasi) vermege mecburdunr.
Hasta cocuk oldugn takdirde bu izahat ve vesaya varakas:
bastanin ana ve babasina ve olmazsa sair yakinina verilir.”?*

Umumi Hifzissthha Kanunu’nda HIV/AIDS icin 6zel
bir  dizenleme  bulunmamakta, ancak  salgin
hastaliklardan ~ korunmak  amaciyla  egitim  ve
bilgilendirme konusunda Saglik Bakanligrnin sorumlu
oldugu bildirilmektedir.??

Umumi Hifzissthha Kanunu (Madde 280):

“Sibhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti  sari ve  salgn
hastaliklardan  korunma, cocuk  biiyiitme ve sihhi - sartlar
dairesinde yasama gibi sibhi meseleler halk: tenvir icin kitap,
levha, risale nesreder, sibhi propaganda miiessesatr yapar ve
konferanslar verdirir ve her nevi sinema filimleri gisterir. Bu gibi
hizmetler meccanidir. leabu takdirinde lazim gelen vasitalar: haiz
seyyar sthhi propoganda kollar: teskil olunur.”

Ceza hukuku yoninden ise saglik personelinin HIV
pozitif kisinin hastaligi bagkalarina bulastirdigindan
siphesi varsa, sucu ihbar zorunlulugu bulunmaktadir ve
bildirim yapilmamasi sug teskil etmektedir. Ancak bu
ihbar zorunlulugu esi kapsamamaktadir. Diger yonden
Ceza Yasast goreve iliskin sirlarin agitklanmasini da
yasaklamaktadir.?!

Goreve iliskin sirrin  agiklanmas: (TCK Madde
258):

(1) “Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi
edindigi ve gizli kalmast gereken belgeleri, kararlar: ve emirleri ve
diger tebligatr agiklayan veya yaymlayan veya ne suretle olursa
olsun  baskalarmm  bilgi  edinmesini  kolaylastiran  kamu
orevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezast verilir.”>!

Saghk meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
(TCK Madde 280):

(1) “Gorevini yaptsgs sirada bir sucun islendigi yonsinde bir belirti
ile  karsilagmasima  ragmen,  durumu - yetkili - makamlara
bildirmeyen veya bu bususta gecikme gisteren saglik mesledi
mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalanduriler.”

(2) “Saglik mesledi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczacs,
ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren dider kisiler anlagiler.”!

Turkiye’de ilk AIDS vakasinin saptandigi 1985 yilt ayn
zamanda AIDS konusundaki ilk idari diizenlemenin de
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yapildigt yil olarak bilinmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan  AIDS, bulasict ve salgin  hastaliklar
kapsamina alinmis ve ihbart zorunlu tutulmustur.*

Tirkiye’ye yurtdisindan askerlik gbrevi icin gelenler ve
seks iscilerine 1992 yilinda zorunlu test uygulamasina
baslanmistir. 1994 yilinda vakalarin adlariin D-48
formu ile gizlilik kurallar icinde kodlu olarak Bakanliga
bildirilmesi  saglanmistir. 1996 yilinda ise Saglik
Bakanligt bunyesinde Ulusal AIDS Komisyonu (UAK)

kurulmusgtur.*

Salgin hastaliklarda vaka bildirimleri Saglik Bakanlig:
tarafindan  yayinlanan  genelgeler  dogrultusunda
yapimaktadir. Bu genelgeler “Bulasict Hastaliklarin
Ihbari ve Bildirim Sistemi Genelgesi” ve “Bulasict
Hastaliklarla Micadele Genelgesi”’dir. Ayrica “Bulagict
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi”
(30.5.2007/26537)  bulagict  hastaliklarin  izlenmesi,
degerlendirilmesi ve alinacak Onlemleri diizenler.
HIV/AIDS dogrudan “Bulasict Hastaliklar Strveyans
ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi”nin kapsamindadir.*
Bulasict hastaliklar siirveyans ve kontrol esaslari
yonetmeligi (Madde 5):

(1) “Bakaniik bulagict bastaliklarm siirveyans: ve kontrolii
calismalarinin — koordinasyonn,  epidemiyolojik  siirveyansta
bildirim sisteminin etkin islemesi ve bu cercevede bilginin tek fip
ve standart olmasimi saflamak amactyla, Bakanlgn ilgili
birimlerinin temsilcilerinden olusan bir komite kurar.”

(2) “Koordinasyon  komitesinin - gorevleri  asagida  belirtildigi
aibidir”:

¢) “Bulasict hastaliklarla ilgili halka yinelik bilgi ve rehber
dokiimanlar: hazirlamatk veya bazirlatmak.”*

Saghk Bakanligi binyesinde kurulan Ulusal AIDS
Komisyonu'nun (UAK) gorevi Tirkiye'nin AIDS’e
verdigi yaniti izlemek/degetlendirmek, salginla savagim
icin gerekli politika/stratejileri  belitlemek,
planlamay1 gerceklestirmek ve bu planin uygulanmasini

ulusal

desteklemektir. UAK, binyesinde sivil toplum
kuruluglarint  barindiran  bir  danisma  meclisi
niteligindedir. 1999 yiinda Turkiye’de HIV ile

miucadelede etkin olmast beklenen, insan haklar
ilkelerini belitleyen “AIDS’in  Onlenmesinde Insan
Haklari ve Kamu Ozgirliiklerinin - Korunmast”
rehberini yayinlamigtir.*

UAK tarafindan belirlenen “AIDS’in Onlenmesinde
Insan Haklart ve Kamu Ozgiirlitklerinin Korunmast”na
yonelik bazi temel ilkeler agagida belirtilmistir:

UAK Ilke 74: “Tibbi saglik personeli, HIV pogitif olanlara
ya da AIDS hastalarma, HIV'/ AIDS'in izelliklers, riskler,
bulagma yollars, saglik durnmunun bozulmasint engelleme yollar:
ve cinsel e5/ lere ya da iigiincii sabislara bulastirmama yontemleri
bakkinda gereken biitiin bilgileri saglamak zorundadsr. Saglk
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Personeli bir HIV pozutif kiginin ya da AIDS hastasimmn bn
bastalga nasil yakalandigs istiine goriis belirtme ya da ablaki
Yyargilar ve degerlendirmeler one siirme hakkina sabip degildir.”

UAK Ilke 75: “HIV testinin sonnglars ikinci ke, snandsktan
sonra da pozitif ise doktor vakit kaybetmeden gerekli taraflara
bu sonucu bildirmek zorundadir. Hastalign bulaswr i3elligi g6z
dndinde tutularak sonuglar her durumda bildirilmelidir. Sonnglar
bastaya ~ sabsen,  duyarlilikla ve  hastanin  mabremiyetini
kornyarak ozel olarak editilmis personel ve psikolojik ve sosyal
desteke esliginde bildirilmelidir.”

UAK Ilke 76: “Her tiir psikolojik ve sosyal destek saglanarak
HIV" pozitif kisi, esi ya da partnerini koruyacak bigimde
hareket etmeye tesvik edilmelidir.”

UAK Ilke 77: “HIV pozitif kisi, esi ya da partnerine HIT
pozitif oldugunn  bildirmeye ikna edilememisse, biitiin  ikna
Yontemleri tiketildiginde doktor, meslek etigine uygnn olarak
secim yapar.”*

Yukaridaki dizenlemede de gorildigi gibi saghk
calisani, HIV pozitif kisinin esine hastaligi sdylemek
konusunda tutulmamistir.  Yani  saglk
calisaninin meslek etigine uygun hareket etmesi tavsiye
edilmektedir.

zorunlu

Saglik  hizmetleri ~ siirecinde  mahremiyet  hakki,
hekim/hasta iligkisi ve hastanin tedavisi agisindan tip
etigi cercevesinde Onem  tagimaktadir. Hekim/hasta
iliskisinde giiven hastanin mahremiyet hakkina saygt ile
olusmaktadir.239

Hastaya ait bilgilerin agiklanmasi hasta tizerinde maddi
ya da manevi zarara neden olabilir. Bu bilgilerin gizli
tutulamamast  hastanin  hekimine olan  giivenini
sarsmakta, otesinde  hastaya  ayrimcilik
uygulanmasina, hastanin damgalanmasina da neden
olabilmektedir. Bu da tip etigi ilkeleri gercevesinde
zarar vermeme ilkesine aykirilik olusturmaktadir.?3918.19

bunun

HIV porzitif oldugunu 6grenen kisinin cinsel partnerini
bilgilendirmemesi ikinci bir kisinin zarar gérmesine
sebep olabilmektedir. Cinsel partnerini HIV pozitif kisi
bilgilendirecek olursa, diirtst bir yaklasimda bulunmus
olacak ve esinin 6zerk karartyla ya ayrilik gerceklesecek
ya da bitlikteliklerine devam edeceklerdir. HIV pozitif
kisinin kendi durumunun farkinda olmadan, cinsel
partnerinde viriisiin saptanmastyla HIV  pozitifliginin
ortaya ¢itkmast da bosanma ve ¢esitli sikayet davalarina
neden olabilmektedir.

HIV pozitif kisi esini bilgilendirmeyip korunmasiz cinsel
iliskiye devam ederse, saglik personelinin konuya
miudahalesi ya da seyitci kalarak hastaligin yayilmasina
g6z yummasi gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.

AIDS’in cinsel temas ile bulasmasi nedeniyle HIV
porzitifligi, gerek toplumdan gerekse kisinin cinsel
partnerinden ¢ogunlukla saklanan bir durumdur. HIV’in
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her ne kadar kan yolu ya da anne siitli ile bulagsmast s6z
konusu olsa da hastaligin bulagsmasinda ilk akla gelen
cinsel temas yoludur. Bu da HIV pozitif kisilerin
tedaviye gitmemesine, duyuldugunda
isinden/okulundan atilmasina ya da esiyle mahkemelik
olup ayrilmasina neden olabilmektedir.?32*

Yaptigimiz inceleme sonucunda HIV (+) kisilerin
eslerini sikayeti nedeniyle Turkiye’de mahkemeye intikal
etmis olan sadece iki vaka dosyasinin mevcut oldugunu
belitledik. Bu arada kisilerin mahrem yasantilarinin
ortaya ¢itkmast ihtimaliyle tedaviden bile kacip
hastaliklarini gizledikleri igin resmi kayitlara gecmemis
¢ok sayida bilinmeyen vakanin da oldugunu gézardt
etmemek gerekir. Clinkii hekim/hasta arasinda HIV
porzitifliginin Ggtinct kisilere agiklanmayacagina dair bir
giiven olsa bile tilkemizde, 6rnegin 657 sayili yasaya tabi
kisilerin recetelerinde tant yazilmasit zorunlulugu ve bu
recetenin bedeli i¢in memurun baglt oldugu kurum
muhasebesine faturanin gotirilmesi kisilere ait tibbi
bilginin agtklanmast yasaginin yasal yollardan ihlalidir.
Bu durum memurlarin  tedaviye  ulagmalarini
engelleyebilmektedir. Dolayisiyla HIV  (+)  kisilerin
mahkemeye giderek haklarini aramak istemeleri bir
yana, Ozel hayatlarimin ortaya c¢tkmast endigesiyle
kendilerine uygulanacak tedaviyi bile
yaptirmayabilmektedir.

Mahkemeye giden vaka sayisinin olduke¢a sinirlt oldugu
tlkemizde, iki 6rnek dava, sahiplerinin kimlik bilgileri
sakli tutularak asagida sunulmustur:

Vaka 1. Antalya'da uzun stredir devam eden “AIDS
Davast” geng¢ bir kadinin 1999 yilinda evlendigi esini
sikayet etmesiyle baslamistir. Askerlik gorevi sirasinda
Gilhane Askeri Tip Akademisi'ndeki muayenesinde
HIV tasgidigr ve bu ylizden cirige ayrildigi halde esini
konu hakkinda bilgilendirmeyen kisi, kadinin da HIV
(+) olmasina neden olmustur. Esinin sikayeti tizerine
tutuklanarak Antalya Cezaevi'ne gonderilen erkek es,
2000 yilinda Cumhuriyet Saveiligi'nin “hastalik yoluyla
esini  Oldirmeye tam tesebbis” ettigi suglamastyla
Antalya 1. Agr Ceza Mahkemesi'nde miebbet hapis
cezast istemiyle yargilanmustir. Dava  strecinde
hastaligint tedavi ettirebilmesi i¢in tahliye edilen erkek
es, 4 aylk vyargdamanin ardindan mahkemenin
suglamayt “etkili eyleme” dénustiirmesi nedeniyle 2 yil 2
ay 20 giin hapis cezasina ¢arptridmistir. Sanik, tedavi
g6rdigi icin tutuklanmamustir.

Yargitay 1. Ceza Dairesi hasta oldugunu bilmesine
ragmen evlenerek esine HIV bulastirdigr bildirilen sanik
hakkinda verilen mahkeme kararint 15 Ekim 2002'de
“cksik sorusturma” gerekgesiyle bozmustur. Bozma
karartyla beraber 1. Agir Ceza Mahkemesi’nde yeniden
yargilama siirecinde Tstanbul Adli Tip Kurumu 5. Thtisas
Dairesi, kadin esin HIV tasidiginin tespit edildigini
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hatirlatan raporunda “AIDS hastaliginin bugiine kadar
kesin ve muhtemel olarak iyilesmesinin mimkin
olmadigi ve AIDS'in sureklilik gosteren bir sendrom
oldugu belirtilmistir.”

Sanik avukatinin itirazlarint ve tim taleplerini reddeden
Antalya 1. Agir Ceza Mahkemesi ise “esini 6ldirmeye
tam tesebbiis” suclamasiyla yargilanan samigi, “Sahsa
Karst Muessir Fiillet” suclart kapsaminda 456/3 ve
457/1 maddeleri uyarinca toplam 8 yil 10 ay agir hapis
cezasina carptirmiustit. Sanida, tedavisini yaptirmast
amactyla su agamada tutuklama karari verilmemis olup
santk avukati Soner Ustaoglu ile yapilan goriismede
avukat mahkeme kararinin  temyizde oldugunu
belirtmistir.?

VAKA 2. Konuyla ilgili bagka bir dava konusu ise 4-5
Eylil 2008 tarihinde 6zel hayatin (#2bbi tanmm) gizliligini
televizyon yayini araciligiyla ihlal nedeniyle Istanbul
Catalca Cumhuriyet Saveiligrna erkek kisinin sikayet
edilmesi davasidir. Bu vakada kadin es rahatsizlanarak
2008 yilinda hastaneye yatiyor ve yapilan testlerden
sonra HIV porzitif cikiyor. Erkek ese yapilan testin de
porzitif ¢ikmasiyla kadin esin akrabalart erkek tastyicinin
is icin gittigi yerde bu hastaligi kaptgint televizyondaki
haber bultenlerinde toplumla paylastyorlar.
Televizyonda tanmnacak bigcimde erkek hastanin
fotografi gosterilmis olup evi terk edip kagtigi, nerede
oldugunun bilinmedigi, esine ve c¢ocuguna HIV’i
bulastirdigi, hatta daha 6nceki vefat eden esinin bu
hastaliktan ~ Slmiis  olabilecegine iliskin  yayinlar
yapilmistir. Bu stirec icinde eslere ve ortak cocuklarina
test yapilmis ve tciinde de HIV (+) ¢tkmustur.

Ayrica Istanbul Catalca Asliye Hukuk Mahkemesi’nde
kadin esin talebiyle erkegin haberi olmaksizin bosanma
davast actlmis ve anlagsmali bosanmaya karar verilmesi
talep edilmistir.

Erkek es dava dilekcesinde “HIV tagtyan es, esine bilgi
vermeksizin ve korunmasiz cinsel iliskide bulundugunda
kusurlu  sayilacagini,  fakat kimin  kime HIV
bulastirdiginin bilinmedigi bu davada, hangi esin daha
once HIV ile enfekte oldugunun belli olmadigin
belirtip, her HIV tastytcist da AIDS olmayip yapilan
yerinde tedavi ile kisi tekrar normal yasantisina
donebilmektedir.” demistit. Ayrica etkek es dilekgesinde
“Diinya Saglik Orgiiti HIV (+) kisilerin  durumunu
kronik hastaliklar arasinda sayip, OSlumcil/tedavisiz
hastaliklar grubundan ¢ikarmustir.” diye de savunmada
bulunmustur.

Kadin esin hastaneye yatarak tedavi olmasina kadar
gecen sirede taraflar arasinda bosanmaya sebebiyet
verecek higbir anlasmazlik ve olay bulunmadigi bu
davanin nihayetinde esler bosanma davasindan ve
sikayet konusundan feragat ettikleri icin davay1 takip
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eden avukat Habibe Yilmaz Kayar ile yapilan
goriismede avukat, kadin esin actigt bosanma davasi ve
erkek tastyicinin agmis oldugu 6zel hayatin gizliligini
televizyon yayint aracihigtyla ihlal davasiin distigina
belirtmistir.

Saglik  hizmetlerinde  bireylerin =~ 6zel  hayatlarinin
gizliligine saygr hakki bireyin bu hizmeti almak tzere
saglik kurum/kurulugu, bitimi ya da personeliyle temasa
gectigi ilk andan itibaren baglar. Hizmetin sunulmasi
siirecinde ve sonrasinda da devam eder.”!!

Bu nedenle saglik hizmetlerinden yararlanan birey daha
cok Ozel hayatt ile ilgili bilgilerin aciklanmamast,
bilinmemesi ve bu bilgilere bagkalari tarafindan
ulaglmamastni ister/bekler. Saglik hizmetlerinde 6zel
hayatin gizliligi hakkinda “bireyin fiziksel temas, duygu
ve distncelerini aciklamamak gibi, beden ve zihinsel
butinligine ulasiimasina bir sinir koymast” seklinde
tanimlanan mahremiyet talebi bulunmaktadir.®1.15

Saglik hizmeti alimi, sunumu ve arastirma konularinda
Ozel yagamin gizliligi, sir saklama, tgiincii sahislarin
bilgilendirilmesi ve aydinlatdmis onam gibi konular i¢in
gecerli mevzuatin en 6nemlileri arasinda “Hasta Haklari
Yonetmeligi”, “T1bbi Deontoloji Tuzigi”, “Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmast Sézlesmesi: Insan Haklart ve
Biyottp  Sozlesmesinin  Onaylanmasinin ~ Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” sayilabilir.+10-20.26.27

Hasta haklati, Sosyal Haklar kapsaminda yer almaktadir.
Devlet, hasta haklarinin temini ve korunmasi icin gerekli
calismalari, eylem ve iglemleri yapmak durumundadir.
Hekimin asli borcu hastayt saghigina kavusturmak icin
gerekli tibbl midahaleyi yapmaktir.#

Hekimlik Meslegi ile ilgili temel saglik mevzuat
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasrna Dair
Kanun”, “Umumi Hifzisthha Kanunu”, “Ttrk Tabipleri
Birligi Kanunu”, “Tibbi Deontoloji Tuziigi” ve “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ile diizenlenmistir. 2022272829
Hastanin hekimden maddi ya da manevi tazminat talep
edebilmesi icin hekimin kusurlu olmast yetmez; bir
zararin da olugmus olmast gerekir. Ornegin hastayt
aydinlatma yikimliliginin ihlali manevi zarar olarak
sadece manevi tazminata konu olabilitken, sir saklama
yiktimliliginin ihlali hem maddi hem de manevi
tazminata konu olabilir.*

Hekim, yasal ceza sorumlulugunun yani sira kamuda ya
da serbest calismasina bakilmaksizin “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari”na aykirt davranist halinde, meslek odas:
olan Tabip Odast tarafindan hakkinda sorusturma
acilarak kusutlu bulundugunda uyari, para cezast ya da
meslekten alikoyma cezalart ile cezalandirilabilir. 42
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Tartigma

Turk Tabipleri Birligi “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallart’nin, HIV porzitif kisilerin eslerine hastaligs
bildirme(me)si konusunda daha ¢ok hastayt 6ne
ctkardigt ve hastanin mahremiyet sinirlarini kendisinin
belitlemesi gerektigine vurgu yaptigt goéralmektedir.
“Tirk Ceza Yasast”’ndaki ilgili diizenlemelerde, hekimin
gorevine iliskin sirlart G¢lnct kisilere agiklanmasinin
yasaklanmast konusu g6z 6niine alindiginda HIV pozitif
kisinin esinin hekim tarafindan bilgilendirilmemesi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda  hekimin
bilerek bir insanin zarar gérmesine g6z yummast ve
hekimlik mesleginin temel etik ilkelerinden biri olan
“zarar vermeme” ilkesini bilerek ihlali s6z konusudur.
Bu konuda hekimler yasal zorunluluk, hasta sirrinin
korunmasi ve zarar vermeme ilkesi arasinda kalip ikilem
yasamaktadir.

Turkiye’deki yasal ve etik dizenlemeler ¢ercevesinde
HIV porzitif hastaya ait tibbi bilgilerin gizlilik prensibi
geregince hekim tarafindan saklanmasi gerekir. Hekimin
hastasinin tant ve tedavisini t¢lincii kigilere yasal olarak
actklama hakki, ancak belli kosullarda mimkindir. Bu
bilgilerin agtklanmasi HIV pozitif hastanin partneriyle
korunmasiz cinsel iliskiye girmesi ve dolayisiyla bagska
bir kisinin zarar gérmesi endisesiyle yapilmaz ancak
tibbi konsiiltasyon ya da mahkeme talebi icin yapilir
(Elliott R. Criminal Law and HIV'/ AIDS. Final Report by
Richard Elliott. Publication informatione>Acknowledgements.
Canadian HIV'/ AIDS Legal Network and Canadian AIDS
Society. Montreal. 1996).5*

Diinya Tabipler Birliginin (7987 Madrid) 39. Genel
Kurulu “AIDS ile Ilgili Gegici Bildiri”sinde “Hasta
bilgisinin gizlilidinin bityiik oranda kornnmas: miimkiin iken,
enfekte bir bireyin siphe tasumayan cinsel esini nyarmak icin bir
Yontem belirlenir. Yontem, risk altindaki bireyleri uyarmak icin
profesyonel  zoruniulnk  tasiyan hekime yeterli yasal koruma
iiciinii vermelidir.” ifadesine yer vermistir.

Konuyla ilgili olarak 1996 yiliin Eylil ayinda UNAIDS
ve BM Insan Haklar Yiiksek Komiserligi tarafindan
Ikinci Uluslararast HIV/AIDS ve Insan Haklart
Danigma Kurulu toplantiya ¢agrilmis, bu toplantida
“Uluslararast HIV/AIDS ve Insan Haklari Rehberi”
hazitlanmistir. 1998 yiinda BM Insan Haklart Yiiksek
Komiserligi Rehberi alt1 dilde yayinlamistir.*

“Uluslararast HIV/AIDS ve Insan Haklari Rehberi’ne
gore istisna durumlar harig, esin gonilli  olarak
bilgilendirilmesi desteklenmektedir. Rehbere gére HIV
ile  yasayan  bireylerin  cinsel  partnerlerinin
bilgilendirilmesi igin yasal mevzuatin saglik personeline
yetki vermesi, fakat bunun icin saglik personelinin
zorunlu tutulmamast gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
personeli, her vakayt kendi durumu ¢ercevesinde
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degerlendirerek ve etik ilkeleri de g6z o6niinde
bulundurarak hastasinin cinsel partnerini bilgilendirmek
konusunda karar verir. Bazi yasal sistemlerde esin
bilgilendirilmesinin ~ konstiltasyon  ile  saglanmast
ongorulmiustir.  Esin - bilgilendirilmesi  icin  saglik
personeli ya bir baska meslektasinin gériisiine bagvurur
ya da uzmanlardan olusan bir kurul, etik ve yasal
damismanlik saglar (UNAIDS Policy Brief. Criminalization
of HIV Transmission. Switzerland. 2006).4

WHO (Diinya Saght Orgiti) ve UNAIDS tarafindan
2000 yiinda bir rehber yaymlanmustir. Saglk
personelinin 1srarh tutumuna karsin HIV (+) kisi, esini
bilgilendirmeyi reddediyorsa ve eger bilgilendirilmeme
durumu e icin bir tehlike olusturuyor ve kimligi saglik
personeli tarafindan biliniyorsa, saglik personelinin
onam almadan HIV (+) kisinin esini bilgilendirmeye
yetkili oldugu belirtiimektedir. Saglik personelinin bu
karart almadan once asagidaki kosullarin  yerine
getirildiginden emin olmast gerekmektedir:

e HIV porzitif kisiye esini bilgilendirme dogrultusunda
yeterli bicimde danismanlik verilmis olmali.

e Danismanlik sonucunda glvenli cinsel davranig
dahil olmak tzere uygun davranig degisikliginin
saglanmamis olmast.

e HIV poritif kisi esini bilgilendirmeyi reddetmis ya
da esinin bilgilendirilmesine onam vermemis olmali.

e Saptanabilen es icin gercek bir bulasma riski
bulunmali.

e HIV poritif kisiye saglik personeli tarafindan yeterli
stire taninmis olmalt.

e Eger pratik olarak mumkiinse HIV pozitif kisinin
kimligi esinden gizlenmeli.

e Her iki taraf i¢in gerekli destek saglanmali, siddet ve
aile sorunlarin ortaya c¢itkmasint Snlemek igin
izleme sistemi olusturulmus olmalidir (UNAIDS
Policy  Brief.  Criminalization of HIV" Transmission.
Switzerland. 2006).>12

Ozellikle HIV  pozitif  kadmnlarin eslerinin
bilgilendirilmeleri sonucunda kadinlar siklikla siddete
matuz kalabilmektedir. Bu nedenle her vaka ayr1 olarak
ele alinmali ve bilgilendirme durumundaki yarar/zarar
ile bilgilendirmeme durumundaki olumlu/olumsuz
sonuglar degerlendirilerek karar verilmelidir. Ayrica
bilgilendirmeyi yapacak saglik personelinin gtivenligi de
g6z oOntne alinmalidi  (International  Guidelines  on
HIV/AIDS & Human Rights. 2006 Consolidated V ersion.
Offce of United Nations High Comissioner for Human Rights.
Switzerland. 2006 ve Elliott R.  Criminal Law and
HIV/AIDS. Final Report by Richard Elliott. Publication
informatione>Acknowledgements.  Canadian ~ HIV/ AIDS
Legal Network and Canadian AIDS  Society. Montreal.
1996).4
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Sonug

HIV (+) kisilerin eglerinin bilgilendiril(me)mesi bircok
yasal sistem igin tartisma konusudur. Ciddi enfeksiyon
vakalarinda hastaliga  yakalanmis kisilerden  diger
insanlara  hastalik  bulagsmasini  engellemek — saglik
calisanlarinin etik ve yasal yikimlilikleri arasindadir.
Diger taraftan sit saklama da hekim/hasta iligkisinin
6nemli bir 6gesidir. #2122

Hastanin sirlarinin yasalarin  6ngérdiigti hallerde  ve
toplumun yararinin s6éz konusu oldugu durumlarda
aciklanmast saglik hizmeti sunan kisileri hastalarina kargt
zor durumda birakabilmektedir.

Hekimleri ve diger saglik calisanlarini ikilemde birakan
bu konu Turkiye’de de HIV/AIDS ile ilgili yasal
dizenlemelerin  yetersiz olmast nedeniyle eglerden
birinde HIV porzitifligi tespit edildiginde, bunu diger ese
kimin sGylemesi ya da sdylememesi gerektigi hususunda
yasal mevzuat yetersiz kalmaktadir.342!

Yasal mevzuatin, hastaligt hastanin  esine kimin
s6ylemesi ya da séylememesi konusundaki yetersizligi ve
HIV  pozitif hastanin  hastaligi  esine ne zaman
bulastiracagmnin  belli  olmamast nedeniyle —saglik
calisanlart HIV pozitifligini ese actklamakla hasta ile
karst karstya gelmekte ya da hastanin esi konudan
haberdar olmadan zarar gérebilmektedir.

Tip etigi ilkelerinden zarar vermeme, yararlilik, 6zerklik
ilkeleri acisindan ikilemler iceren meslek sitrinin
actklanmast ile ilgili durumlardan biri olan HIV (+)
kisinin esine bilgi verilmesi sorunu, yine bu ilkeler
dogrultusunda ¢6zimlenerek uygun yasal diizenlemelere
gidilmesi gerekmektedir.
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