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Ozet '

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)
tanimlandift  gliinden bu yana, medikal etik
boyutunda, en cok tartisilan konu olma 6zelligini
korumaktadir. Bir yandan HIV pozitif kisilerin hasta
olarak, diger yandan HIV negatif kisilerin saglikli
insan olarak haklari, 6devleri ve sorunlari ortaya
konularak bunlara cesitli platformlarda ¢oziimler
tiretilmeye calisiimaktadir. Tip diinyasinda yeni
tanimlanan ya da yeniden yorumlanan diger
konularda oldugu gibi, AIDS de bu makalede ayn
bir baglik halinde, tip ve hukuk bilimlerinin kesisim
kiimesinde ele alnarak intihar, Gtenazi, evlenme-
boganma, meslek hastaligi gibi konular iizerindeki
etkileri tartistimgtir.
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Summary

Since it’s initial reporting in 1981, AIDS has
become the most controversial concept in respect of
medical ethics. Besides the healthy individuals, the
rights, duties and problems of HIV infected
individuals are being argued et different platforms to
find some solutions to them. In this review, the
impacts of AIDS on suicide, euthanasia, wedding,
divorce and occupational diseases are argued in the
intersection area between law and medicine.
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Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)
retroviris grubundan human immunodeficiency
virusun (HIV) neden oldugu bulagici bir hastaliktir.
Tamimlanmasindan  sonraki ikinci on yilinda
beraberinde getirdigi sorunlar nedeniyle medikal etik
alamnda en c¢ok tartigilan konu olma Ozelligini
korumaktadir (1-6). Bulasict bir hastalik olmasi
yaninda, tedavisi su an i¢in miimkiin olmayan bir
hastalik olmast nedeni ile tip ilmini ve toplumu
caresizlige iten AIDS, bazi otdrlerce onddrdiincii
yizyillda boy gostermis veba ile kiyaslanmaktadir
(7)..Alinan tiim 6nlemlere ragmen Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) niifusun yiizde 0.5 -1’inin
HIV ile enfekte oldugu (3-6) ve 1993 yilinda
350.000 kisinin AIDS nedeni ile oldiigi
belirtilmektedir (8). Tiirkiye’de ise 1995 yilina kadar
toplam 484 vaka bildirilmistir (9). Koruyucu ve
tedavi edici hekimlik alanlarinda iizerinde en c¢ok
para ve zaman harcamasi yapilan konu olma
Ozelligini koruyan AIDS, ayn1 zamanda gerek halen
radikal tedavisi miimkiin olmayan Oliimciil bir
hastalik olmast ve gerekse 1981 yilinda ilk
tammlandiginda homoseksiiel erkeklerde
goriildiigiiniin  belirtilmis olmasi nedeni ile tam
konuldugunda hasta kisinin ve hasta ailesinin sosyal
itibariu zedeleyen sosyal boyutlu bir hastalik olarak

apayri bir konumda yer almaktadir. AIDS, isgal
ettigi bu konum itiban1 ile dini, ahlaki, hukuki ve
tibbi yonlerden cesitli sorunlarin karsilagtifn bir
arena haline déniismiistiir. Bu makalede bu sorunlara
genel anlamda yer verilecektir.

Otenazi ve Intihar

AIDS fiziksel bir hastalik olmanin yanisira ruhsal,
davramgsal ve psikososyal bileskeleri olan bir
sorundur (10-12). AIDS, merkezi sinir sistemini
etkileyerek demans ve depresyona yol acarken aym
zamanda yagsam amagclarinin kaybi, aileden ve sosyal
cevreden izolasyon nedeni ile hasta kigide ciddi
zorlamalara neden olmaktadir. Bu zorlamalara
AIDS’linin kars1 koyamamasi, 6tenaziyi ve intihari
kendisine cikar yol olarak seg¢mesine neden
olmaktadir (6,7,11). isveg’te yapilan bir ¢alismada;
bes yillik bir siire icinde 16.938 cesete uygulanan
otopsilerde rutin olarak enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) ve Western blotting
yonterni ile HIV aragtirilmus ve 85 vakada HIV
pozitif bulunmustur. HIV pozitif olarak tespit edilen
85 vakadan 21 tanesinin (% 25) ise intihar ettigi
belirlenmistir (11). Ozellikle homoseksiiel yada
biseksiiel sahislarda ve ilag bagimlilarinda s6z
konusu olan sosyal -izolasyon, maalesef, AIDS’li
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hastalar1 intihara ya da otenaziye siiriiklemektedir.
“iyilesmeyecegi ve halen duymakta oldugu
katlanilmaz acilartm son nefesine kadar hissedecegi
tibben kesinlikle belirlenmis ve bu durumun kendisi
tarafindan bilinen ve hukuki ehliyetini tamamen haiz
bir kimsenin hiir iradesi ile vermis oldugu karar
lizerine Kkendisini tedavi eden saglik  personeli
tarafindan hayatimin sonlandirilmasi” demek olan
Otenazi (13) Diinya'nin ¢ogu iilkesinde oldugu gibi
yurdumuzda da sugtur.Tamimdan da anlagilacagi
lizere Otenazide en 6nemli unsur kisinin hiir iradesi
ile kendisini tedavi eden saglik personelinden
Oldirilmesini  istemesidir. ~ Ancak; yasalarin
Gtenaziyi yasak saydign iilkemizde Otenaziyi
uygulayacak saglik personeli adam 6ldiirme sucu ile
cezalandirilmaktadir. Bu nedenle hasta Otenaziyi
istese de bunun pratikte uygulanmasi imkansizdir.
Yasalarimiza gore; Intihar olayinin
gerceklesmesinde herhangi bir su¢ unsuru yoksa ve
baska kisilerce intihara ikna yada yardim sézkonusu
degilse intihar suc degildir (14). Bu nedenle intihar,
AIDS’li  hastalarin  kurtulug olarak sikca tercih
ettikleri bir yoldur (7).

Aile Hukuku Yéniinden AIDS

Anayasamizin 41.maddesinde aile Tiirk Toplumunun
temeli olarak kabul edilmistir (15). Cok ulvi
duygularla yasalarin korumasi altinda kurulan aile
birli§i bazen cesitli nedenlere bagh olarak esler
tarafindan  yiiriitilememekte ve bosanma ile
sonuglanmaktadir. Bosanma nedenleri Tiirk Medeni
Kanunu'nun Aile Hukuku béliimiinde sayilmustir
(16). Bosanma gerekgesi olarak mahkemelere
taraflar tarafindan en sik ileri siiriilen neden siddetli
gecimsizliktir. ~ Siddetli  gecimsizligin  varligma
dayanarak bosanmaya karar verme takdir yetkisi
yargica aittir (17). AIDS organik nedenli bir hastalik
olarak tek bagina bir bosanma nedeni olarak kabul
edilmese de evlilik birlifinde meydana getirmis
oldugu siddetli gecimsizlik nedeni ile bir bosanma
nedeni olabilmektedir. Ayrica, evliligin devamm
sirasinda biseksiiel yada homoseksiiel iliskilerini
siirdiren AIDS’Hi  salislarm Tirk  Medeni
Kanunu'nun 131.maddesi geregince haysiyetsiz bir
hayat siirdiirme nedeni ile bosanma davasina konu
olup olmamasi ve bu durumun haysiyetsizlik olarak
nitelendirilip nitelendirilmeyecegi de ayr1 bir sorun
olarak karsimuza ¢ikmaktadir (16). Evlilik birliginin
ve dogacak nesillerin saglikli olmasmi saglamak
amaci ile Umumi Hifzissthha Kanunu’'na dayamilarak
¢ikarilan Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname
ve buna dayamlarak cikarilan gesitli yonetmeliklerle
evlenmeden Once ¢iftlerin muayene edilerek rapor
diizenlenmesi mecburi hale getirilmistir (18,19).
Kanun kapsamu iginde AIDS’in de bulundugu
agikardir. Bu islemin 6zellikle AIDS’in yayiliminda
© Onleyici bir deger tasidig inkar edilemez. ‘
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Meslek Hastah@i Olarak AIDS

Saglk alaminda galisan personelin bazi zamanlarda
cok biiyiik tehlikelere maruz kaldigina dair en bilyiik
delil AIDS’dir. Tip mesleginin uygulanmasi
esnasinda Ozellikle invaziv metod uygulayan saglik
personeli de HIV ile enfekte olma riski
tagimaktadirlar  (20,21). Yurdumuzda yrtirliikte
olan 506.sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
135.maddesinin “A” fikrasina gore hazirlanmug
Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigliniin 62.
maddesine gore Meslek Hastalipiuin tanmmu  su
sekilde yapilmaktadir (22). “Sigortalinin
caligirildift isin niteligine goére- tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig
gegici veya siirekli hastalik, sakatlik ve ruhi ariza
halleri meslek hastaliidir”. Bu tamma gére tip
mesleginin icras1 esnasinda HIV ile enfekte olarak
AIDS’e yakalanan saglik personelinin meslek
hastalifina musap olup olmadig: is hukukunun bir
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

AIDS’li Hastalarin Tedavi Edilmeleri ve Ozel
Hayatlarinin Korunmasi

Tirkiye'nin de imzaladigi Lizbon Bildirisine gore;
hastanin, hastalifi hakkinda hekimden yeterli tibbi
bilgileri aldiktan sonra hastalifinin tedavisini red
yada kabul hakki vardir (19). Bu nedenle 6liimciil ve
sosyal boyutlu bir hastalik olan AIDS’e yakalanmus
hastalarin  da her tirli ©bbi miidahaleden
yararlanmalart  Anayasamuzin  17. maddesinde
belirtilen “Herkesin maddi varligim koruma hakki”
dogrultusunda gergeklestirilmelidir (15). Cesitli
calismalarda da ortaya konuldugu gibi AIDS, saglk
personeli arasinda tbbi deontoloji ilkelerini de
sarsacak kadar korku diizeyinde sevilmemektedir
(21,23). Ancak tibbi tedavi hakkinin her ne sekilde
olursa olsun herhangi bir kisi ya da nedenle
engellenmesi s6z konusu olmamalidir. Umumi
Hifzissihha Kanunu’nun 57. maddesi igerisinde yer
alan bildirimi zorunlu hastaliklara 7 Ekim 1985 giin
ve 3765 sayili kararla AIDS de dahil edilmistir (18).
Ancak bu bildirimin Anayasamuzin 20.maddesinde
yer alan kisinin 6zel hayatimn korunmas: ilkesine
(15) uygun olarak bu hakki érselemeden, yasa, tiiziik
ve yonetmeliklere -uygun olarak yapilmasi gerekir.
Bu ayn1 zamanda tibbi deontolojinin de bir geregidir.
Meslek sirrimn yasada belirtilen istisnalar haricinde
aciklanmasi Tirk Ceza Kanunu'nun 198.maddesi
geregince bir sugtur (18). Ozellikle sosyal boyutu
olan AIDS varhiginda-bu genel ilkelere uyulmasi
olusabilecek olumsuz olaylart 6nlemek ydniinden
Onem arzeder.

HIV ile Enfekte Olmams Saglam Insanlarm
Haklar:

AIDS’li hastalarin gesitli haklari oldugu gibi HIV ile
enfekte olmamis saflam insanlarin da AIDS’den
korunma haklarimn olmasi gayet dogaldur.
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Anayasamuzin 56.maddesi “Herkes, saghkli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir, Devlet,
herkesin hayatim beden ve ruh saghf icinde
siirdiirmesini saglamak ; isbirligini gerceklestirmek
amact ile saghk kuruluslarim tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler” demektedir (15). Saghk
kuruluslarina c¢esitli nedenlerle bagvuran saglam
kisiler 6zellikle kan transfiizyonlar1, dis ¢ekimleri ve
cerrahi mildahaleler esnasinda HIV ile enfekte
olabilme riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Oyle
ki saglik personelinden saglam kigilere bile gegis s6z
konusu olabilmektedir (24). Saghk Bakanliinin
26.2.1986 tarihli genelgesinde oOzellikle saglam
insanlarin  AIDS’den korunmasma yonelik saglik
kuruluslarinda alinmasi gereken onlemler
belirtilmigtir. Onlemlere uyulmamasi durumunda
saglik personeli ve saglik kurulugu idarecileri suglu
duruma diiserek olay adliyenin bir konusu haline
gelir.Bu durumda Tiirk Ceza Kanunu'nun
459.maddesi geregince dikkatsizlik, tedbirsizlik,
meslekte acemilik ve emirlere riayetsizlik nedeniyle
ilgililer hakkinda ceza davasi acilirken ayrica

Borglar Kanunu’nun 41. maddesi geregince tazminat

davasi giindeme gelir (14,16). Bu gibi olaylara
neden olmamak i¢in saglik personelinin Hipokrat’tan
bu yana tip ilminde uygulanan ilk kural olan “Once
zarar verme” ilkesine uymalari gerekir. Bu ilke
dogrultusunda yapilacak hareketler deontolojinin
geregi oldugu gibi insana saygimn da bir geregidir.
Diger yandan yurdumuzda yiiriirlitkte bulunan 1593
say1 ve 1930 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu'nun
110. maddesine gore “Ziihrevi hastaliklardan birine
diicar oldugunu bildigi veya goOriiniige nazaran
veyahut tedavisi altinda bulundugu tabiplerin izahati
ile bu hastaliklardan birine miiptela oldugunu bilmesi
lazzm  geldigi halde hastaligit bir digerine
bulagtiranlar  hakkinda 1593 sayili  Kanunun
290.maddesinin matufu olan Tiirk Ceza Kanunu’'nun
459. maddesi hiikiimlerine gore ceza tatbik edilecegi
Yargitay 3. Ceza Dairesi’nin 14.2.1946 tarih ve
8018/1484 sayili kararnyla uygulanmaya
konulmustur (18). Bu maddenin muvacehesinde ;
Eger HIV ile enfekte bir kisi (para karsilif1 seks
yapan hayat kadmi yada homoseksiiel bir erkek
veyahut meslegini icra eden bir saghk personeli
olabilir) enfekte oldugunu bile bile saglam kisilere
mevcut hastalifmt bulagtiracak olursa sug¢ islemis
sayilir ve Tiirk Ceza Kanunu madde 459 ile
yargilanir. Diger yandan AIDS’li hastalarin klinik
durumlariin tam olarak degerlendirilerek sosyal
hayatlarmin ~ miimkiin ~ oldugunca  aktif hale
getirilmesi ve boylece hastamin toplum tarafindan
sosyal izolasyona tabi tutuldugu diisiincesinin
ortadan kaldirilmasi, olmasi muhtemel kotii
sonuclarin Onlenmesi acisindan 6nemlidir. Bunun
yamsira Ozellikle para karsilifi seks yapan hayat
kadinlarimin ve homoseksiiel erkeklerin c¢ok siki
sekilde kontrol edilmeleri ve saglik kuruluslarinda
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AIDS ile ilgili onlemlerin alinmasi yiiksek kamu
yarart agisindan 6nemlidir.

Sonug

AIDS halihazirda ¢dziilmemis olan sorunlar: ile Tip
Diinyasinin en ¢ok tartisilan konusudur. Sosyal
boyutlu bir hastalik olmasi nedeni ile gerek hastalar
gerekse saglam insanlar olaya farkli acilardan
bakmaktadirlar. Basariya ulasmada tubbin ve
hukukun genel ilkeleri géz oniinde tutularak ortak
bakis agisinin belirlenmesinin ¢ok &nemli bir faktor
oldugu inancint tasimaktayiz.
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